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Vorwort 



Die in den folgenden Biftttern niedergelegten Uniersaebongen 

bildeten ursprünglich den Inhalt meiner der medizinischen 
Fakult&t sn Tübingen yorgelegten Inanguralabliandlang. Wenn 
ich es nicht unterlasse , dieselben auch einem grösseren Kreise 
sanglich za mAchen, so tbue ieb es im Veitriuien darauf, 
dass die grosse Seltenheit der von mir In Betracht gezogenen 
Hissbildnng- des menscblichen Herzens, der Gewinn, der 
durch die eingehende Ei'forschung eines solchen concreten 
Falles ffir die Erledigimg gewisser Fragen von weiter greifen- 
dem Interesse sich erzielen liess, meinen Schritt zu recht- 
fertigen im Stande sein werde. Die Benutzung des nunmehr 
der luesigen anatomischen Sammlung emverleibten Falles zum 
Zwecke vorliegender Abhandlung wurde mir durch die Gttte 
ihres Vorstandes, des Herrn Prol. Dr. Lusciika, möglich 
gemacht. Indem ich meinem hoGbyerebTten Lehrer biefttr 
wie für die Freundlichkeit, mit der er mir bei ihrer Be* 
arbeitung seinen Rath zu Tbeil werden Hess, meinen auf- 
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richtigsten Dank an dieser Stelle ausspreche, übergebe ich 
diese Schrift der wohlwollenden Aufnahme und nachsichtigen 
Beurtheilung ihrer Leser. 

Tabingen im Juni 1861. 



D«r VttflUMr* 
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EiiLleitang. 



BiB in die letzten Jabzzelinte herein batte man sich gew5lint, 
unter der wenig wissenschaftlichen Bezeichnung: „Bl ansucht, 
blaue Krankheit (cyanosis, cyanopathia) " , oder, wie sie 

sich in der französischen und cnglisclieu Literatur wiederfindet: 
„maladie bleue", „blue disease", eine Reihe der wichtigsten 
angeborenen Missbildungen des Herzens, resp. der 
grossen Geisse, zusamnienziifassen , welche, wie man irrthüm- 
licherweise annahm, durch die Vermischung von arteriösem, 
und venösem Blute das augenfälligste Symptom dieser Zustände, 
die intensi? blaue Färbung der Haut, bedingen sollten. Wenn 
nnn einerseits dieser Lrrthum besflglidi der Entstehung der 
Gyanese bei den genannten Hensanomalieen heutzutage giflck- 
Ucb überwunden ist, so darf andererseits dieses Leiden selbst 
nicht mehr als Inbegriff congenitaler Herzfehler gedacht werden, 
indem , ganz abgesehen Ton spftter erworbenen Erkrankungen 
der Circulations - und Respirationsorgane, auch gewissen an- 
geborenen Aflfektionen der Lungen die cyanotische 1 äi bung der 
Hautdecken zukommen kann, und wiederum in einer Reihe von 
Fällen angeborener Herzmisshildungen nachgewiesen cnnaassen 
dieses Phänomen gänzlich vermisst wird (so vorziiglich bei ein- 
lachen Defekten in den Septis, Offenbleiben des Foramen 
ovale etc.). Hag es nun aber auch , trotz der für die Herz- 
krankheiten so werthToll gewordenen HaJIsmittel der physikali- 
schen Diagnostik, vom klkischen Standpunkte aus noch nicht 
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ermdglicht Bern, ebensoviele diagnostiflch nntersclMldbare Krank- 
beitsbilder an&aBtellen, als es Arten Yon MisBbilcInDgen dea 
Herzens am lebensföhigen Indiyidunm g^bt, mag selbst der 
geilbte Blick des erfahrenen Praktikers in manchen Fällen auf 

die Erkenntniss einer angeboreDen Herzanomalie überhaupt sich 
beschränken müssen oder diese in ihrer Symptoinlusigkeit der 
Beobachtung völlig unzugänglich sein , so haben uns doch in- 
zwischen die grossen FortschriUe der pathologischen Anatomie 
in unserem Jahrhundert desto helleres Licht in dieses Gebiet 
gebracht. Vor Allem sind es die Engländer, denen wir auf 
diesem Felde das Meiste xa danken haben, und die Werke 
eines ßurns und Hope, sowie die Bpesielleren Abhandlungen 
▼on Farre, Williams, Todd, Craigie, und ans der 
neueren Zeit von Cheyers, und besonders die Tortrefflicbe 
Schrift Yon Peaco ck : „On malformations of tbe human heart**, 
yerdienen hier vor anderen genannt zu werden. Von deutschen 
Schriftstelkrn, die einschlägige werthvolle Arbeiten geliefert, 
sind vorzüglich J. F. Meckel, Otto, Hein, Haase, Fried- 
berg, Förster, und aus rjcuestor Zeit H. Meyer, dir uiner 
Yorgesetztcs Thema spezieller behandelte, von Franzosen endlich 
Männer wie Lännec, Gorvisart, Bouillaud, Louis, 
und später Deguise und Pize hervorzuheben. Die erfolg- 
reichen Forschungen dieser Autoren, welchen die gewichtigen 
Errungenschaften der neueren Embryologie hfllfreich zur Seite 
giengen, haben uns eine umfassende Eenntniss aller am Hersen 
des Menschen vorkommenden Missbildnngen versehafit und ihre 
Deutung aus dem normalen Entwicklungsgange desselben beim 
Fötus und etwaigen störend darauf einwiikeuden Einflüssen 
gelehrt. 

Schon früher war man nämlich auf die Aelinlichkeit auf- 
merksam geworden zwischen den Formen missgebildeter Organe, 
80 gerade des Herzens, und denjenigen Formen, welche die- 
selben während ihrer Entwicklung durchlaufen. Man erkannte, 
dass die grösste Zahl der Missbildungen gewisse Stufen der 
Entwicklung darstellen, auf welchen die Bildung stehen ge- 
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bliebeu war, oder von weichen aas sie sich nicht dem Typus 
gemäss weiter entwickelt hatte. 

Die gleichzeitige Ausbildung der vergleichenden Anatomie 
lehrte auch von dieser Seite die Analogie bleibender Formen 
mit Yorflbergebenden in der Embryonalentwicklung, als Er* 
gebniss ihrer ForschuBgen aber den Bau der Organe bei den 
verschiedenen Thieren kennen. 

Aber nicht genug damit war man von Anfang herein 
bemüht gewesen , eine gleiche Uebereinstimmnng zwischen ge- 
wissen Missbildungen menschlicher Organe und der normalLn 
Form ihrer Aequivalente beim.Thiere aufzustellen. Man wollte 
so eine Reihe einander gleich zu setzender Formationen aus 
dem Gebiete der Missbildungen, aus den verschiedenen Ent- 
wicklungsperioden des menschlichen Fötus und den bleiben- 
den Organisationen niedererer Thierklassen aufgefunden haben. 

Einzelne Forscher, wie Meckel, Schnitze u. A. gien- 
gen darin so weit, dass sie diese Thierftbnlichkeit der Em- 
bryonen und Hissbildungen so auffassten, als durchliefe das 
höhere Wirbeltiiier und besonders der menschliche Embryo in 
seiner Entwicklung die Formen niederer Thiere und sei daher 
auf einer gewissen Stufe ein Pisch, ein Amphibium, ein Vogel, 
ein Säugethier und endlich ein Mensch, t.ü dass daher auch 
ein menschlicher Fötus, der auf einer dieser Bildungsstufen 
stehen bliebe, und ein einzelnes Organ, das die Charaktere 
einer solclien Periode noch im extrauteriuen Leben als Miss- 
bildung an sich trüge, der Aehnlichkeit mit einem Fisch, 
einem Ftosch, einem Vogel etc., resp. deren Organen, be- 
zfichtigt werden könne. 

Gans ausdracklich tritt C. A. S. Schnitze fttr diese An- 
sicht in die Schranken, indem er an einer Stelle ' sagt: „Die 
Altersyerschiedenheit bemht auf der merkwflrdigen und wich- 
tigen Erscheinung, dass alle Individuen, je nachdem sie einer 
einfacher oder zusammengesetzter gebauten Art angehören, 

' I.ehrb. der vMgl. Anatomie M, I. Berlin 18Sa § d. Kr. 5. n. adnot 
L p. 8. 
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eine geringere oder grössere Zahl von Bildungsstufen durch- 
laufen, welche der bleibenden Organisation der unter ihnen 
stehenden unvoUkommneren Thiere im Wesentlichen ähu- 
lieb 8ind"f and an einer anderen: „Niemals sind die vorüber- 
gebenden Formen der höheren Thiere den bleibendender niederjBn 
ganz gleicb; die spezielle Betracbtang der Altersrencbieden- 
heiten beweist diess Ar jedes Organ. Schon in den ersten 
AnllDgen kann man das Ziel erkennen, woranf der Bildnngs- 
irieb hinarbeitet etc.*' . 

Die richtige Erkiftmng und Begründung der genannten 
Analogieen lernten wir erst durch v. Bär keoneii, welcher 
diese allzukühnen Auslegungen auf ihr rechtes Maass zurück- 
führte, indem er nachwies, da^s die Embryoneu der Wirbel- 
thiere und des Menschen in früher Zeit eine gewisse S um nie 
gleicher und ähnlicher Organe besitzen, die sich in der Folge 
nach verschiedenen Typen entwickeln, so dass sie bei dem 
einen anf einer geirissen Stnfe verharren» bei dem anderen 
sich weiter metamoiphosiren, bei dem drittmi sogar wieder 
regressiv werden. Bleibt nun der va höherer Entwicklang 
bestimmte Embryo anf der Stnfe stehen, die der voDkömmenen 
Ausbildung des niedereren entspricht, so wird er dne gewisse 
Aehnlichkeit mit letzterem darbieten, und Missbildungen, die, 
wie so viele, aus einer solchen Bildungshemmung hervorgehen, 
werden demjenigen Thier -Typus, bei welchem der bezügliche 
Grad der Entwicklung die Norm ist, vergleichbar sein. 

So finden wir, concret gesprochen, unter den Missbildungen 
des menschlichen Herzens, ganz abgesehen von dem nnr eine 
Gavität repr&sentirenden, einkammerigen Herzen, wddies der 
Herzform der Grnstaceen an die Seite zu. stellen wire, eine 
Aehnlichkeit zwisdien der, aus nur einer Kammer nnd dnor 
Yorkammer konstitnirten Herzmissbildung und dem Herzen der 
Fische und Batrachier (zor Zeit der EiemenathmoDg) , eine 
solche zwischen dem aus zwei Atrien und einem Ventrikel 
bestehenden menschlichen Herzen (bei welchem die Trennung 
in zwei Vuriiammern noch ziemlich unvollständig sein kann 
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wie beim Proteus and den GoecQien) und dem Herzen der 
entwickelten Batraebier, dessglelclien eine üebereinstimmnng 
KwiBcben der zwar Tier zelbstständige Cayitäten, aber eine 
noeb unrollst&ndige Ventrikelscbeidewand enthaltenden Mies- 
bfldnng nnd der Herzform der Reptilien mit Ausnahme der 
Crocodile (wobei die grossen Gefässe wie bei deu niederen 
Amphibien noch verschmolzen, oder wie bei den Crocodiien 
schon getrennt sein können). Endlich begegnet uns noch die 
Analogie zwischen dem abnorm ofFengebliebenen foramen ovale 
beim Menschen und diesem normal persistirenden Verbindungs- 
weg bei den Schildkröten und manchen tauchenden Säugethieren, 
sowie zwischen dem nicht obliterirten ductus BotaUi bei mensch- 
lichen BÜdnngsanomalieen und diesem r^elmSsdg offen bleiben- 
den Gange bei den Reptilien etc. 

Sofern nun diese in ihrer Thierfthnlicfakeit merkwttrdigen Miss- 
bildnngen des Herzens ihre Entstehung, mit Hen le za sprechen, 
einer Abweichung von der Idee der Gattung, und zwar 
für die Mehrzahl einer Bildungshemmung verdanken, stellen 
sie die eine grosse Gruppe der Missbildun!?en dieses Organs 
dar. Ihr gegenüber stehen in ätiologift lier Beziehung die- 
jenigen Missbildungen , welche als unmittelbare Produkte einer 
fötalen Erkrankung, deren untrügliche Spuren sie noch 
an sich tragen, aufgefasst werden mfissen. £s haben zwar in 
neuerer Zeit einzelne Autoren, darunter Torzflglich Otto und 
Förster dieser letzteren Entstehungsweise der Ifissbildungen 
als der allgemein gfiltigen das Wort geredet und die Ansicht 
aufgestellt, dass die Krankheiten des Fötus flberhaapt die 
einzige Quelle dieser Anomalieen seien. Ohne nun im Blindesten 
bezweifeln zu wollen , dass der Mensch schon in seinem ersten 
Keime und durch alle Perioden des embryonalen Lebens hin- 
durch der Einwirkung krankhafter Störungen eben so gut unter- 
worfen sein kann als von der Stunde seiner Geburt bis zu 
seinem Todestage, ohne irgend zu bestreiten, dass die Er- 
Bcheiaangen fötaler Erkrankungen und ihre Ausgleichungs* 
processe, zumal so lang die Organe ihre reife Form noch nicht 



Digitized by Google 



10 



erlwlten haben , andere sein mOgeD ab im spftteren Leben, 
glanbe ich doch, daes die Auffassung jener Bchrifteteller eine 
allzn einseitige nnd die genannte Entstehangsnrsache anf einen 
ganx bestimmten Kreis von Kissbildnngen zn beschrftnken sein 
dflrfte. Denn gewiss Niemand wird, nm bei unserem Thema 
stehen zn bleiben , in einer Transpositioii der grossen Gefässe, 
einem Offenbleiben des Foramen ovale, soweit es für sich allein 
vorkommt, oder in zurfirke^ebliebenen Lücken in der Ventnkel- 
scheidewand fabtresehen von sekundären P( i fuiMtiiincii de? so^. 
Septum membranaceum) das Produkt und Kesidaum einer 
Erkrankung wiederfinden wollen. 

Steht es nach dem Gesagten fest, dass die Missbil düngen des 
menschlichen Herzens bald dnrch Abweichnng der BUdungsge* 
setze von dem normalen Typus (deren nftchste Ursachen wir frei* 
lieh nicht kennen), bald durch pathologische Vorginge entstehen, 
so dürfen wir doch diese itiologischen Momente nicht zum Ein- 
theOungsprincip d«nMlben hentitzen, indem ein und diesdbe Art 
der Missbildung auf beiderlei Welse herbeigeführt werden kann. 
Vielmehr ia&sL sich unstreitig zur Classiükation ihrer verschiede- 
nen Formen nur der anatomische Charakter derselben verwenden. 

Tiuleiii ich den engen Frenzen dieser kleinon Schrift 
entsprechend von den vielen Systemen Umgang nehme, welche 
von verschiedenen Schriftstellern der letzten Jahrhunderte 
(die Medicin des Alterthums und des Mittelalters schenkte 
diesem Zweige keine oder nur geringe Aufmerksamkat) auf- 
gestellt wurden, will ich nur noch, ehe ich zu unserem spezielleren 
Gegenstande fibergehe , die Eintheilung der angeborenen Miss- 
bildungen des Herzens, welchen ich, an die Glassifikation von 
Bischoff und Förster anlehnend, folgen möchte, zu besserer 
Einsicht in unser Thema vorausschicken. Demgemäss theile ich 
dieselben in zwei Hauptclassen ein, nämlich in solche, 
welche in ihren quantitativen, und solche, die in ihren 
qualitativen Verhältnissen von der Idee ihrer Gattung 
Abweichungen zeigen. Erstere zerfallen dann wieder in zwei 
Unterabtheüangen, je nachdem die Bildung das gewöhnliche 



Digitized by Google 



11 

Mass der Grösse und Zahl überschreitet, oder hinter dem- 
selben zurückbleibt, also unToUstftndig, delect ist 



I. Missbildungen, welche quantitativ von der 
Idee ihrer Gattung abweichen. 

A. Solche, die das gewdhnlicheMaass der Grösse 

und Zahl nicht erreichen: 

a) Eigentliche Defecte (im engeren Sinn). 

1) A cardio, vollständiger Mangel des Herzens (nur 
bei Acephalie, wobei die Arterien für Rumpf und 
Extremitäten unmittelbar durch Theüung aus der 

' Nabelvene hervorgehen). 

2) Mangel des Pericardium (hauptsächlich bei 
Ectopie). 

S) Mangel der grossen Gefässe am Herzen 

a) der einen oder andern Hohlvene (nur ein zum 
Herztia führender venöser Stamm), 

ß) der A. pulraonalis (welche durch den ductus 
Botalli als Ast der Aorta ersetzt wird), 
der Aorta ascendens (A. pulmonalis und ductus 
Bütalli treten für sie ein), 

d) des ductus arteriosus. 

b) Unvollständige Bildung des Herzens in 
seinen einzelnen Bestandtheilen (wie sie 
meist durch Bildungshemmung gesetzt wird). 

1) Herz ans nur einer länglichen Gavität (oder einer 
; soliden Fleiscbmasse , Fall von Zagorsky^ be- 
stehend, mit einer von hinten her nach einer ge- 
ringen Erweiterung (Hohlvenensack) einmündenden 
Hohlvcne und einer Stammarterie. Analogie mit 
dem Crustaceenherz. 

2) Herz aus einer Kammer und einer Yor- 



1 JSTov. act. petrop^ T. 16. a. 1806. p. 473-482. 
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k am'mer , jene mit dem Arterien-, diese mit dem 
. Venenstamme. Hen der Fiflcbe and Batraebier 

(zar Zeit der Eiemenatfamnng). 
8) Herz aas zwei getrennten Vorkammern 
und einer einfachen Kammer. Ainrta and 
Lnngenarterie bald getrennt, bald nicbt Hoblvenen 
und Lungenvenen getrennt. Die Abscheidung iu 
zwei Vorkammern mehr weniger vollständig. Herz 
der entwickelten Batrachier. 
4) ünv ollständige Ausbildung des Peri- 
cardium (Boden desselben fehlt, Herzspitze 
zwischen den Leberlappen). 

c) Abnorme Kleinheit 

1) des ganzen Herzens, 

2) einer Cavitftt desselben, 

3) Regelwidrige Kleinheit und Enge der GefiLsse and 
ihrer Ostien (mit gleichzeitigem Fehlen oder Klein- 
heit der Klappen). 

d) Atresieen: 

1) des rechten, \ 

2) des linken venösen Jsei's durch Verwach- 
Ostiums , 1 sung oder durch Klap- 

3) des ostium arteriosum >penverschmelzung oder 
dextrum, i durch pathologische 

4) des ostiam arteriosnm 1 Frbcesse entstanden, 
sinistram, / 

5) Obliteration des Stammes der A. pulmonalis, 

6) Obliteration des Stammes der Aorta. 

e) Spaltbildnngen: 

1) Lacken (offen gebliebene oder durch Perforation 
entstandene) in der Ventrikelscheidewand. 

2) Offcubleibea des Foramen ovale. 

B. Missbildu ngen, die das gewöhnliche Maass 
der Grösse und Zahl überschreiten (Deform, per 
excessnm). 
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a) Missbildungen durch üeberzahl: 

1) Doppeltsein dci Herzens bei dnfachem Körper. 

2) Doppeltsein eints Vorhofs. 

3; Doppeitsein eines Ventrikels (am häutigsten des 
rechten durch Abschnüruiig des Conus arteriosus 
in Folge fötaler Erkrankung, was die Engländer 
als „supernumeraiy septum in the xiglit ventiide*^ 
beschreiben. 

i) Doppeltoein eines der grossen GefiteBe. 

5) Ueberzabl der Klappen an den Ostien. 

b) Hieabildnngen dnrch abnorme Grdsaen- 

entwicklung. 
1) Abnorme Grösse des Herzens oder 
2j eines Huliiraums desselben allein. 

3) Abnorme Weite des Herzbeutels. 

4) Abnorme Grösse und Weite der grossen Gelasse. 

IL Missbild njigen, welche qualitativ von der Idee 
ihrer Gattung differiren. 

a) Gestaltabweichangen des Hersens (kngelige, 
platte, lange nnd spitzige, stampfe und breite, an der 
Spltse ungewöhnlich tief eingekerbte Form etc.). 

b) L a g e a b w e i c h u n g e n des Herzens: 

1) AbnormeLage innerhalb d e s Brustraums: 
a) Zu starke Liui^slage des Herzens, 

/?) Dextrocardie, 
y) Querlage, 

perpendicttläre, 
e) zu hohe, 

Q zu tiefe Lage des Herzens. 

2) Abnorme Lage ausserhalb des Brnst- 
raums: 

a) Lagerung desselben vor der gespaltenen Bros^ 
wand (Ectopie^ im eigentlidien Sinne). 
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ß) Lage in der Bauchhöhle. 

y) Lage in der lialsgegend. 

c) Re(?el widrige Anordaung der grossen Ge- 

f ässe : 

1) Es entspringt nur ein grosser Gefässstamm aas 
beiden darch das offengebliebene Septom commnni- 
drenden Kammern. 

2) üisprnng der A. pnlmonalis mit der Aorta ans dem 
linken VentrikeL 

' 3) Ursprung der Aorta mit der A. pnlmonalis ans dem 
rechten Ventrikel. 
4j TraiispodiUuü der beiden grossen arteriellen Gefäss- 
stäiiiine. 

5) Offenbleiben des ductus arteriosus Botaili (diese 
Missbildung zählen wir mit Bisch off zu den 
qualitativen, weil dieser Gang, der die ursprüng- 
liche Aorta dextra darstellte, sich hier nicht dem 
Charakter der Gattung entq»rechend metamorpho* ' 
sirt bat 

6) Regelwidrige Vertheilnng nnd Ursprung der grossen 
Tenen (selten). 



Mit dieser durch das Schema gebütencn Ti'ciiüUüg der 
Missbildungen in die aufgezählten Arten und Unter-Arten soll 
nun aber im Entferntosten nicht gesagt \Mr den, dass dieselben 
auch im Leben in der gleichen bestimmten Abgrenzung von 
einander wiederkehren; vielmehr begegnen uns nichtj selten 
die mannigfachsten Combinationen dieser Anomalieen an einem 
und demselben Individuum; nicht etwa als ob durch merk- 
wttrdige Naturspiele ein mehr zufiUliges NebeneinaaderTor^ 
kommen derselben beobachtet würde, sondern es gibt sich 
uns bei genauerer Pmf ung ein inniger fttiobgischer Zusammen- 
hang gerade bei aolchen zu eikeniieii, welche wir mit Vorliebe 
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vereint " anzutreffen pflegen. So ist eine aus den frühesten 
Zeiteu embryonaler EiiLwickluug btammende Enge des einen 
oder anderen arteriellen Gcfässstammes, resp. seines Ostiums, 
ganz gewöhnlich mit unvollstaiKiiLoi Ausbildung des beptum 
ventriculorum und einer regelwidrigeu Anordnung und vicariiren- 
den Erweiterimg der anderen arteriellen Gefässbahn verbunden. 
So zieht ferner der vollständige Verschlass eines solchen OstiumB 
for die Begel neben jenen Misabildangen Offenbleiben des Fo- 
ramen ovale nnd des Dnctos Botsdli nach dch. In bdden Fftllen 
gehen dieee „secnndAren*^ Anomalien mit einer gewissen Notfa- 
frendigkeit ans der Entwicklung jener erstgenannten hervor. 
8ie bilden gewissermaassen compensirende Momente ftlr die 
durch Verlegung eines Hauptabzugkanals so empfindlich ge- 
störten circulatorischeu Verbältnisse am fötalen Herzen. Wenn 
wir nach dem Gesagten für das practische Leben vielleicht 
mit grösserem Rechte bestimmte Combi nationen von ange- 
borenen Missbildungen des Herzens (neben selbstständig auf- 
tretenden Anomalieen) zu unterscheiden befugt wären, so ist 
deren Zusammentreffen doch wiederum von gewissen zeitlichen 
nnd räumlichen Bedingungen abhängig, wodurch keine. Con- 
stanz in jenen Gombinationen aufrecht erhalten wird, Yerhält- 
niase , auf die wir im Weiteren ansfahrlicher zurackkommen 
weiden. 

Den vorausgehenden Andentungen tiber Natnr nnd Wesen 

der Missbildungen des menschlichen Herzens will ich im Fol- 
genden nur noch einige Worte über die Häufigkeit des Vor- 
konmieus der ciiizeineu Arten derselben anreihen. Wir können 
sie im Allgemeinen von diesem Gesichtspankte aus, parallel 
ihrer Bedeutung für die Lebensfähigkeit eines Individuums, 
in eine abwärts steigende Reihenfolge bringen , von den am 
häufigsten gefundenen , das Lehen in keiner Weise bedrohenden 
Anomalieen im YerschluBS der fötalen Wege am Herzen ^ her- 



Bizot £»ad unter 155 X«eichea toh Erwachseuea 4.4aaX das Foiameii 
ovale offen. 
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unter bis zu den niedrigsteii Graden der Ansbüdong dieBes 
Organs, wie sie bei venchiedenen Miaegebnrten beobaditet 
wurden. So gehört der Mangel des Hersens (zugleich mit den 
Lungen) bei Anwesenheit des Kopfes und der Brust unstreitig 
unter die seltensten Bildungsabweicfaungen (wfthrend die Acardie 
acep haiischer Missgeburten weniger selten beobachtet wird). 
Fast eben so selten noch ist die nur aus einer Cavität be- 
stehende Herzform mit einem ausführenden arteriellen und 
einem einmtindenden venösen Gefassstamm, ebenso die aus 
zwei und etwas häufiger die aus drei Cavitäten bestehenden 
Herzmissbil düngen, und häufiger als diese wieder ist das in die 
normalen Tier Höhinngen abgetheilte Herz mit nnvollst&ndig 
entwickelter Kammerscheidewand. 

Von dem oben genannten unToUkommensten Grade der 
Entwicklung des Herzens, bei welchem dasselbe, etwa analog 
dem Grustaceenhers , nur einen ein&eben ScUauch dar- 
stellt, der einem erweiterten Gefitesstamme entspricht, existirt 
in der Idesigen anatomischen Sammlung ein sehr merk- 
würdiger Fall, den ich der Seltenheit des Vorkommens 
wegen in der Kürze zu beschreiben nicht unterlassen will. 
In der mir zu Gebote stehenden Literatur konnte ich nur 
einen von Kö derer ^ ausführlicher beschriebenen Fall 
dieser Art auffinden, welcher dem unsrigen znr Seite gestellt 
werden könnte. 

Das fragliche Herz gehört einem Hernie ephalus aus 
dem siebenten Monate an, von dessen oberen Eitremitftten nur 
die linke in Form eines iVi 0. langen, spitz auslaufenden 
Stummels angedeutet ist Die unteren Gliedmassen sind in 
ihren verschiedenen Abiheilungen ausgebildet; die Füsse, varus^ 
artig deformirt, tiageu üur zwei Zehen. Die Brust ent- 
hält von Organen nur das Herz. Dieses, welches 
seiner Entwicklung nach ungefähr dem funfwöchentüchen Fötus 
entspricht, stellt einen in der Medianlinie liegenden, l&ng- 



* FoedH paruitici descr. in ComaL soc Qfitt. ToL 1?. p. 126 iL 
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liehen, nach yorwftrts ansgebnchteten Schlauch dar, der an- 

♦ nähernd an die I'urm des Magens erinnert. Sein oberes und 
unteret^ Ende setzt sich in einen einfachen, dicken Gefässstamm 
fort. Vor dem üebergang in den unteren Gefässstamm findet 
man, noch bei äusserer Br ti acbtung, rechts und links eine mit 
hügeliger Oberfläche versehene Auftreibung , welche im Innern 
je einer geringen Ausbuchtung der Herzhöhle entspricht. Die 
tlbrige äussere Oberfläche des Herzens ist im Wesentlichen 
glatt Der innere einfache Hohlraam gibt im Allgemeinen 
die äussere Form wieder und lässt sich, Ton den genannten 
etwa als Hohlvenensack zu deutenden Ausbuchtungen abge- 
sehen, keine Spur yon weiterer Abtheilung der Cavit&t er- 
kennen. Die ipnere OberflSche ist sehr uneben und zeigt 
viele untereinander verflochtene leistenartige Vorsprünge (tra- 
beculac carneaej, sowie eine Anzahl brückenartig an der 
Wandung ausgespannter chordae tendineae. Der so gestal- 
tete Herzschlauch hat eineLänf^^o von 2,5 Ctm. und eine grösste 
Breite von 2,2 Ctm. (in der Kichtung von vorwärts nach rück- 
wärts). In querem Durchmesser hat das Herz im Bezirke 
Jener Torkanunerartigen Ausbuchtungen eine Länge von 1,9 Ctm. 
Der am oberen Ende des Herzens befindliche Gefitesstamm ist 
7 Hilm, lang und ebenso lang der untere, soweit er dem 
Brostraum angehört, beide haben eine Breite tou 5 M. Die 
Wandung des Herzens ist nicht an allen Stellen gleich dick; 
in mazimo hat sie eine Mächtigkeit von 5 M., in minimo 
nur Yon 1 M. Die Substanz derselben besteht aus querge- 
streifter Mu.skiilLitur, An der inneren und äusseren Oberfläche 
ist sie von einer Membran überzogen, Eudocardium und 
Pericardium viscerale, von welchen letztere mit der 
dünnen ZellstofiFmembran continuiriich ist , die den ganzen Brust- 
raum auskleidet. Der Herzbeutel, wenigstens dessen parie- 
tales Blatt, fehlt gänzlich. In dem di^rch ein vollstän- 
diges Zwerchfell von der Brust abgegrenzten Banchraume be- 
findet sich nur ein in mehreren Sehlingen angeordneter Darm- 
kana]. Von MUz und Nieren ist keine Spur vorhanden. Eine 

2 
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Andeutung des linlicn Loberlappciis Imdt t sich links von dem 
unteren Gefässstanune vor seinem Durchtritt durch das Zwerch- 
eU in die Brustliuhle. 



Hatten wir bei der obigen Aufstellung einer Häufigkeits- 
scala von den unvollkonimiieren zu den volikonirnnpren For- 
men von Missbildungen, hauptsächlich die Ilemmuugsbiidungen 
im Auge, so könnten wir eine solche auch im die übrigen 
Arten quantitativer und qualitativer Missbildungen mit weDigen 
Ausnahmen durchfahren. Ein besonderes Moment muss aber 
noch for diejenigen unter ihnen in Beträcht gezogen werden, 
welche ihre Entstehung von einer fötalen Erkrankung her- 
leiten. Erfahrungsgemfiss befallen endocarditische und myo- 
carditische Procease während des embryonalen Lebens mit der- 
selben Vorliebe die rechte Herzhälfte, mit weldier sie für 
die Dauer des extrauterinen Lebens im linken Herzen sich 
localibiieu. Bei einer Vergleichung der Missbildungen in 
beiden Herzabscbnitten , soweit sie von soiclien Vorgängen 
abhängen, vermögen wir daher ein häufigeres Vorkommen 
derselben im rechten Ventrikel, sei's als Abschuürung des 
COBUS arteriosus, sei's als Verengerung oder Verschliessung 
der Arteria pulmonalis etc. festzustellen , als der gleichbedeu- 
tenden Anomalieen im linken Ventrikel. Aber auch hier 
wieder bewähren sich" die oben geltend gemachten Grandsätse, 
denen gemäss wir in der Literatur neben einer nicht geringen 
Zahl von angeborenen Stenosen der Pulmonararterien und 
Verengerungen der arteriellen Oeffnnng der rechten Kammer, 
nur wenige Fälle yon Obliteration der Lungenarterie und voll- 
ständigem Verschlusse des ostium arteriosum dextrum besitzen. 

Diese letztere seltene ijiildungsabweichung sei nun auch, 
anschliessend an den uns zu Gebote gestandenen, nicht unin- 
teressanten Fall, au dessen eigenthümiiche Verhältnisse sich die 
Besprechung mancher noch schwebender Fragen anknüpfen 
lässt, im Folgenden statt vieler Gogenstand unserer einlass- 
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liehen Darlegung. Die riiiliitenden Vorbemerkungen unserem 
specielleren Thema vorauszuschicken, hielt ich insofern für 
gerechtfertigt, als ich dadurch den Werth und die Bedeutung 
ttnserer Bildungsanomalie Bchon zum Voraus dem Verständnias 
n&her za briogen glaubte. 



Atresie des Osfinm ftrterlosiuiL dextrom. 



"Wie schon der Name besagt, welchen wir unserer Arbeit 
vorangestellt haben, gehören iu das engere Gebiet derselben 
eigentlich nur diejenigen , dem unserigen gleich zu beschreiben- 
den , am nächsten verwandten Fälle , bei weichen ein vollstän- 
diger Verschluss nur eben der arteriellen Oeffnung 
des rediten Ventrikels stattfindet, während das Lumen der 
Pulmonalarterie jenseits ihrer scheidewandartig verlegten 
Mttndung in seiner Permeabilit&t erhalten ist Indessen finden 
wir in der Literatur durcbgehends , ohne diese feinere Unter- 
acbeidung, die Fftlle yon Obliteration des Stammes 
der Arteria pulmonal is von ihrem Ursprung aus dem • 
Ventrikel an m grösserer oder geringerer Ausdehnung bis 
zur Einmündung des Ductus arteriosus Botalli, mit den un- 
serigen unter der gemeinschaftlichen Bezeichnung des Ver- 
schlusses der Lungen arterienbahn zusammengcfasst, 
und somit werden wir auch auf diese , Behufs der Ver- 
gleichung, gebührende Bücksicht zu nehmen haben. Eine dritte 
Art von Hissbildung, welche vielfach mit diesen beiden der 
Aehnlichkeit ihrer Consequenzen wegen zusammengestellt wurde, 
ist die Abschnfirung des Conus arteriosus der rechten 
Kammer (supernumerary septiim in the right yentride) durch 
ein ges^urumpftes schwieliges Exsudat in Folge eines während 
des FOtuslebenis vorhanden gewesenen myocarditischen oder 
endocarditischen Processes. Von dieser dem rechten Ventrikel 
im engeren Sinne angehörigen Anomalie, welche schon uiciib 
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mehr innerhalb die uns vorgesteckten Grenzen faüen «flrde, 
glaube ich im Weiteren absehen zu können. 

Gegenfiber den durchaus nicht so seltenen angeborcDen 

Stenosctt der Pulmonalarteric stehen nun, wie schon ange- 
deutet, die Fälle von voIbtuDdigem Verschluss ihrer Bahn in 
der Literatur sehr vereinzelt da. Unter den alteren und 
neueren Schriftstellern , welche , wie M e c k e 1 , Hein, F a r r e, 
H. Meyer, Peacock, übersichtliche Zusammenstellungen 
solcher Beobachtungen gegeben haben, bietet die vortreffliche 
Abhandlung: „Ueber angeborene Enge oder Verschluss der 
Lnngenarterienbahn" von H. Meyer ^ den ausfllhrlichsten ta- 
beUariscben üeberblidc dar. 

In fanf Tabellen angeordnet, finden mr hier 82 Fälle aufge- 
zahlt, von velchen 16 in Tab. I F&lle yon sog. wahrer Herzstenose 
des rechten Ventrikels oder Abschnürung des Conus ar- 
teriosus sind. Tab. II eniliall 13 Fälle, wo Klappeueikran- 
kLiuircii btenose der A. pulmonalis bewirkten; lab. III 
15 solche, wo Obliteration dieses Gefässes, wie Autor 
angibt, in Folge fötaler Erkrankung desselben zugegen war. 
Inhalt von Tab. IV bilden 33 Fälle von angeborenerEnge 
der Lungenarterie und in Tabelle V endlich werden 
noch 5 Fälle von gänzlich unterbliebener Bildung 
dieser Arterie angefügt Unter all' diesen 82 Fällen, specieil 
unter den 15 Fällen von Tabelle m finden sich nun nidit mdir 
als 4« welche unverkennbar als Fälle von reiner Atresiedes 
Ostium arteriosum dextrnm gekennzeichnet sind. 
Die übrigen 11 Fälle der genannten Tabelle sind nach ihrer 
Beschreibung solclie von Obliteration des Stammes der Lungen- 
iU Leric, wo dieses Gefäss zu „einem soliden Faden, einem sehnigen 
Bande, einem ligamentösen Rudimente", oder wie immer die 
Autoren es zu versinnbildeu suchten, zusammengeschrumpft 
war. Kur in dreien derselben von Fleischmann, ' 



» Virchow»8 Archiv. Bd. XIL Heft S. YYTT 
> Fleiachmann^s Leichendffiiiiiigeii. I81ä. S. 196. 
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Dur et ^ und Friedberg * lässt der gebrauchte unbe- 
stimmte Ausdruck: „Lungenarterie verschlossen" kein ganz 
entscheidendes Urtheil za, in welche von beiden Eategorieen 
w diese FfiUe zu bringen haben, doch spricht die Wahr- 
scheinlichkeit dafür , dass auch hier ein Verschluss des Gefltes- 
stammes, nicht bloss seiner Mündung gemeint ist 

Die erwähnten 4 F&Ue, welche dem nnsrigen am nfichsten 
verwandt sind, wurden von Rokitansky , ' Lediberder, ^ 
H 0 w s h i p • und M a u r a n ® veröffentliclit. ilii e Charakteri- 
stick ist in kurzen Abrissen folgende. 

Der Fall von Rokitansky betrifft ein Mädchen, wel- 
ches 5 Tage gelebt hatte; bei demselben fand man das Herz 
in seiner rechten Hälfte enorm erweitert und hypertrophirt 
Die Enstach'sche Klappe war entwickelt, dünn, mehrfach 
durchbrochen, das Foramen ovale gross, seine Klappe zart, 
nach dem linken Yorhof hingedr&ngt Das Ostium arteriosnm 
dextrum zeigte sich geschlossen , der Conus arteriosus endigte 
mit einem zugespitzten QewOlbe. Von der Lungenarterie her 
sah man hier in drei etwa hirsekorngrosse Sinus herein, unter 
welchen sie spitz und blind in den Conus arteriosus einge- 
pflanzt war. Die Aorta hatte einen ungewöhnlichen Umfuii;^; 
der Ductus arteriosus war nächst ihr weit, nächst der Luiigeu- 
arterio enger. Das Septum ventriculorum war scIiIosscd. 

Bei dem Falle von Lediberder, der einem 15 Tage 
alten Kinde entnommen ist , fand sich ein blinder Anfang der 
Lungenarterie wegen Verschlusses ihres Ostiums vor. Das 
Foramen ovale war offen, seine Klappe aber sufficient; der 
Ductus Botalli stellte tinen sehr kurzen Gang mit einem Lu- 



* Meckels Handbnch der patliol. Anatomie. Bd. I. S. 433. 

' Friedberg, die angeb. Krankheiten des Herzens (Nr. 6). S. 109, 

* Wocheoblfttt der Zeitschrift der K. K. Gewibchaft der Aente wat 
Wien. Jahrg. I Nr. 14 

* BoIIetui de la soci^t^ anatomiqne. T. XL p. 60. 
» Edinburgh Journal. Toi. IX. p. 399. 

* The Philadelphia Journal. YoL XIV. p. 263. 
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men von 1 Lide im Darcbmesser dar, das Septam yentricn- 
lorum hatte an seiner Basis eine Lfleke, Aber welcher die 
Aorta ans beiden Ventrikeln entsprang. 

Der dritte Fall von Howship gehörte einem Mädclicn 
an, welches ein Alter von beinahe 6 Monaten erreicht hatte. 
Die Luiigüuarterie war hier sehr klein und dünnwandig, und, 
obgleich sie an der gewöhnlichen Stelle entstand , war sie doch 
gegen das Herz hin völlig Ycrschlossen , indem sie sich gegen 
ihren Ursprung in einen blinden Sack endigte. Das eirunde 
Loch und ebenso der arteriöse Gang waren noch offen. 

Der vierte Fall endlich von Manran erwies gldchfalla 
einen blinden Anfang der Lnngenarterie, dabei fehlte aber 
das Septnm atriomm nnd ventriculorain ginzlicfa » der Ductus 
Botalli war durchgängig und die grossen Arterienstämme trans- 
ponirt, durch welch* letztere Complication dieser Fall dem 
unserigen schon wieder ferner steht. 

Peacock in seiner Abhandliincr ,.0n malformations of 
the human heart'' erwähnt 24 Fälle von Verschluss der Lun- 
genarterieubahn , hauptsächlich aus der englischen Literatur, 
die zu seiner Kenntniss gekommen. Den Reigen derselben 
eröffnet ein von Dr. Hunter im Jahr 1783 in seinen Medical 
Observ. and Inq. Vol. VL p. 291 pnbltcirter Fall nnd andere 
bis in die neueste Zeit schliessen sich demselben an. Obgleich 
Peacock den Unterschied zwischen • einer Ober das ganze 
Gefftss sich erstreckenden Unwegsamkeit nnd einer auf dessen 
Ostinm besdirSnkten Undnrchgängigkeit recht wohl zu machen 
wusste , führt er doch nicht an , wie vielen von den obigen 
24 Fällen nur die letztere Missbildung eigen war, und wir 
vermögen daher aus dessen Angaben die Zusammenstellung 
der s]u I icll hieher gehörigen Fälle nicht zu vorvollstaudigen. 

Dagegen finden wir bei Hein in seiner Dissertation : „De 
istis cordis deformationibus, quae sanguinera venosum cum ar- 
teriöse misceri permittunt" noch einen Fall, den wir als 5ten 
den obigen 4 anreihen können, von Hunt er, bei welchem die 
A. pulmonalis^sehr eng war nnd blind aus dem rechten Yen- 
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tdkel ente^rang. Der Ductus arterioBns bildete eine noch 
offene Kommunikation zwischen beiden arteriellen Gef&sfistäm- 
meiL Die fibrigen FSlle der von Hein gegebenen Uebersicbt, 
sowie di^enigen, welche von Meckel** in seiner Tabelle auf- 
geführt werden, sind, soweit sie hier in Vergleicli kommen könncu, 
in der tabellarischen Zusammenstellung von H. Meyer wieder 
benützt. 

Dl'ii 5 unzweifelhaften Beobachtungen von Ätresie des 
Ostium arteriosum dextrum, die ich . in. der Literatur vorge- 
funden, schliesse ich nun als 6ten unserenFall an, dessen 
Beschreibung ich einer genaueren Erörterung der daran sich 
knöpfenden Fragen Yorausscbicken wiU. . 

Xeider können sich meine Angaben darttber nur auf die 
Yerbfiltnisse an dem missbildeten Herzen selbst beziehen , weil 
ich nur dieses Organ einer näheren eigenhändigen Unter- 
suchung unterwerfen konnte. Was ich über die Lebensver- 
hältnisse und den Sectionsbefund des Individuums, dem das 
Herz angehörte, sagen kann , verdanke ich der gefälligen Mit- 
theilung des Herrn Dr. S a 1 z m a n n , der den Fall während 
des Lebens beobachtete und die äection desselben vornahm. 
£s ist in Kurzem Folgendes: 

„Das Eind, dessen Leiche das fehlerhaft gebildete Herz 
entnommen ist , ist das zweitgeborenc unter vier Geschwistern 
und gleich den übrigen weiblichen Geschlechts. Das älteste, 
vielleicht an einem ähnliehen Bildungsfehler leidend, kam 
scheintodt zur Welt, war schwer zum Leben zu bringen, und 
starb schon nach 48 Stunden , nachdem es die Zeit über be- 
ständig geschrieen, an Convulslonen gelitten und schliesslich 
betäubt gewesen war , ohne dass eine Ursache" dieses Zustandes 
gefunden werden konnte, da nur die Eröffnung des Kopfes 
gestattet wurde und diese nichts Bc^sonderes ergab. — Das 
zweite Kind, welches zwei Jahre später geboren wurde, war 
dasjenige mit dem mangelhaften Herzen. Schwangerschaft und 



^ Mfickels AtohiT. Bd. L S. 384. 
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Gebort waren hier normal Terlanfsn nnd das Kind kam ans- 
gewachsen, mnnter nnd scheinbar ganz gesnnd snr Welt Den 

ersten halben Tag zeigte dasselbe nicht das geringste Änf- 
fallende, es athmete leicht und schrie mitunter. Nach Verfluss 
desselben aber üng das Kind an schwer zu athmen , bekam 
vüu Zeit zu Zeit Erstickungsanfälle, sah abwechselnd blass und 
cyanotisch, meist aber cyanotisch aus , hatte einen sehr kleinen 
Puls, konnte nicht schlingen, und war sehr schwach und hin- 
fällig. Nach zwei Tagen starb es. — Der Sectionsbefund er- 
gab vorn auf der Trachea eine stark entwiclLelte Glandula 
thyreoidea, von welcher ans sich zwei Forta&tse nm die Luft- 
röhre herumschlangen. Die Thymns war V* breit nnd lang 
nnd 3'" dick. Die Lnngen hatten ihre normale Beschaffen- 
heit, nach vorn nnd oben seigten sich emphysematöse Stellen, 
nach hinten nnd nnten waren sie dunkel gefärbt nnd yon 
fester Consistenz. Alle Theile derselben enthielten LufL Die 
Vorhöfe des Herzens und die Venen waren prall mit Blut 
angefüllt. Vom Aurtabogen aus kam man mit der Sonde in 
den Ductus Botalli , der gespalten wurde; er war roth imbibirt 
und für eine Hoblsonde von gewöhnlicher Dicke durchgängig. 
Die Beschaffenheit des übrigen Herzens ergibt sich am besten aus 
dem Präparate selbst Die Organe des Unterleibs waren gesund." 

Nach genauerer Ausarbeitung und Untersuchung des so 
mannigfach von der Norm abweichenden Hersens , von welchem 
ich zn leichterer Orientirnng zwei Abbildungen, die eine 
im ungeöffneten, die andere im aufgeschnittenen Zustande auf 
einer eigenen Tafel hinten angefügt habe, fand ich nun foK 
gende nähere Verbältnisse. . 

Die äussere Erscheinung des Herzens zeigt in Bezuo: auf 
Grösse und Gestalt auf den ersten Blick wenig Auffallendes. 
Im Ganzen ist es yielleicht nach den beiden* Bichtungen der 
• Länge und Breite, besonders der letzteren, etwas mehr ent- 
wickelt als das Herz eines zwei Tage alten Kindes unter nor- 
malen Bedingungen zn sein, pflegt; dagegen bieten did Yor- 
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höfe für sich betrachtet im Vergleich mit den Ventrikeln eher 
etwas zu grosse Dimensionen dar. Während die in das Herz ein- 
mündenden grossen Venen ein normales Verhalten zu erkennen 
geben, sehen wir in den Verhältnissen der beiden arteriellen 
Gefössstämme schon äusserlich sehr bemerkliche AbweichuiigeD. 

Die Aorta erschelDt n&mlich an ihrem Ursprünge be- 
deutend nach rechts gedrftngt, so duss sie, anstatt, vie es 
die Begel ist, hinter der Arteria pnlmonalis und von ihr ver- 
deckt sn entspringen» an die rechte Seite derselben zn liegen 
kommt, vodnrch die beiden Qeflsse in eine, statt dem me- 
dianen dem FVontalschnitte paraHele Flnebt verlegt werden. 
Kur der linke Rand der Aorta tritt noch ganz im Anfange 
ein Weniges hinter den rechten Umfang der Arteria pulmonalis. 
Die Grössenverhältnisse beider Gefässe anlangend , so fällt 
gleich in's Auge, dass die Aorta em unverhältnissmässie: errös- 
seres Kaliber hat , als die Arteria pulmonalis. Während inner- 
halb normaler Breitegrade in dieser Zeit beide Arterien in ihrem 
Lnmen wenig von einander differiren, betrügt hier der Durch- 
messer der Aorta beinahe das Doppelte Ton dem der Lungeib- 
arteiie. 'Erstere hat ihre grOsste Weite dicht an ihrem Ur- 
sprünge und behilt dieselbe , nnr wenig nnd allmfihlig sieh 
TeijQngend, fast gleichmfissig im Verianfe des Aortabogens 
bei, von welchem in der regelmässigen Reihenfolge die drei 
Gefdbbstämmo, A. anonyma, Carotis communis und Subclavia 
siuistra abgehen. 

Die A r t e ri a pulmonalis d^igcgcn zeigt an der Stelle ihres 
Austritts aus dem Conus arteriosus der rechten Kammer eine 
ganz deutliche ringförmige Einschnürung, von der aus sie, nach 
einer geringen bulbusartigen Anschwellung in den engen Stamm 
Bich fortsetzend, bald ihre Thettnng in: die beiden LungenAste 
eingeht. Aus dem ürsprungswinM dieser beiden Geflsse oder 
richtiger ans dem linken Bamus pnlmonalis geht ein ungewöhnlich 
langer Ductus arteriosus Botalli Yon abnorm weitem 
Durchmesser hervor, der sich in regelrechter Anordnung jen- 
seits des Abgangs der A. subclavia sinistra in den untern 
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Umfang des Aortabogeiis mit dnig« tricbterfftmigjer Erirelte* 
rung dnseiikt Bemericeinwerfli ist nodi fiBr die ftveser« 

Betrachtung das ungewohnte zu-Tage-liegen der Ursprungs- 
stelle der A. coronaiia cuidis dextra aus der Aorta, welche 
normal von der vorgelagerten A. itulmunalis verdeckt wird, so 
dass das yeine Gefäss erst zwischen dieser Arterie und dem 
rechten Herzohr zum Vorschein kommt, hier aber durch das 
Seitwärtsrttckeu der Aorta scboii Ton Anfang an dem Auge 
sichtbar ist. 

Das beiderseits längs des Septnm aufgeschnittene Hen 
(s. hinten Fig. 2) l&sst nach seiner Eröffnnng folgende Ter- 
liiltniBse in seinem Inneren erkennen. Die beiden Yorhdfe, 
deren dflnne Wandungen nur wenig entirickelte Musculi pecti- 
nati aufweisen, stellen, wie oben erwfihnt, sehr geräumige 
Höhlungen dar. Der rechte ist noch um ein Beträch thches 
weiter als der linke; in deiiisülbcii ündet sich das Tuberculum 
Loweri wenig uurfgepiagL, die Eustach'sche Klappe mä^sip ent- 
wickelt. Das Foramen ovale, welches beide Atncu verbindet, 
erscheint, soweit es nicht von der fast vollständig ausgebildeten 
Valvula foraminis ovalis verlegt wird, als eine lange senkrechte 
und ziemlich schmale Spalte , welche eine freie Communiksdon 
swischen beiden Hohlräumen herstellt. 

Die rechte Kammer ist erweitert; ihre Wandungen» deren 
innere Oberfläche von reichlichen, netsartig angeordneten Tr»» 
beculae cameae dnrchflochten ist, bieten so ziemlich die nor- 
malen Didcen Verhältnisse .dar; in mazimo beträgt dieselbe 3, 
in minirao 1V> M. Die Fleischbalken und Mm. papilläres sind 
nicht übermässig entwickelt. Das Septum bildet eine jedoch 
nur schwach convexe Ausbuchtung in das Cavum des rechten 
Ventrikels herein. Das Ostium venosum dextrum und die 
Valvula tricuspidalis weichen in ihrer Anordnung und ihrem 
Umfange nicht von der Norm ab. Der dem vordem obern Theil 
der Basis des Ventrikels entsprechende Conus arteriös us 
endigt, von Innen gesehen, blind in Gestalt eines spitz nach 
Oben auslaufenden Gewölbes, dessen Kuppel zwischen den 
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Fleischbalken der muskulösen Spitze des Conus sich srhliesst 
Von der Lichtung der an dieser Stelle eingeptiaiizten Pulmo- 
nalarU rie her sieht man gegen eine Art von Biindsack 
an der Stelle wo das Ostiiun arteriosum dextrum sich befinden 
sollte. Das Geftss, gegen seinen Ursprung sich Teijfingend 
ist hier dnrcfa eine transversale membranöse Scheidewand ver- 
schlossen, an die sich von unten her unmittelbar das Muskel- 
fleisch 6et S^tze des Conus arteriosus inserirt Dieser gegen 
die Arterie hin häutige Verschluss zdgt ihrem Lumen s« eine glatt« 
glänzende Oberfläche, die in Nichts von der der Gefilsswandung 
differirt und keine Spur eiiur Segmentiruag zu erkennen gibt. 

Zwischen dem blinden Ursprung der A. pulmonalis nach 
vorn und links, und dum Ostium venosum dextrum nach 
hinten liegt, noch vollständig im Bereiche des rechten Ven- 
trikels, die weite Mflndnng der Aorta, die aufge- 
schnitten «ne Breite von 2Vt C. besitzt Der normaler Weise 
die Grenze zwischen Osttum arteriosum und venosum dextrum 
bildende vordere Klappenzipfel der Valvula tdcuspIdaUs ist 
hier zwischen das letztere Ostium und die in den rechten 
Ventrikel versetzte Mflndung der Aorta, an deren hinterem 
Umfang er inserirt, eingeschoben. Seine der Ventrikelwandung 
zugekehrte äussere Lamelle geht unuiiLerbrochen durch die 
gleich zu beschreibende Lücke in der Kammerscheide^viln(l in 
das Endocardium des linken Ventrikels über. Die Semilunar- 
klappen der Aorta sind regelmässig angeordnet und gut entwickelt. 

An der Basis des Septum ventriculorum hndet sich 
eine weite Oeffnung, welche beide Kammern mit einander 
verbindet Sie hat die Gestalt eines aufrecht stehenden Trapezes 
mit ahgerundeten Winkeln, deren oberer in den Zwischenraum 
Bwisi^en die nach oben converglrenden Ränder der linken 
und hinteren SemOunarklappe der Aorta ausläuft, deren unterer 
der Spitze des Septam zugekehrt ist Der Längsdarehmesser 
der Lücke von Obien nach Unten beträgt 8 M., ihr Querdurch- 
messer 5 M. Die Ränder derselben sind glatt, wulstartig ab- 
gerundet, und voü einer glänzenden, dünnen, zarten Kudo- 
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kardfnmslage oberzogen , die sidi Ober sie MBweg yon einem 

Ventrikel in den anderen furtsetzt. An ibrcm hinteren unteren 
Umfange inserirt sich der linke Rand des vorderen Zipfels der 
Tricuspidalis. Von der linken Kammer her schiebt sich noch 
ein Weniges der, von Luschka so bezeichnete, Aortenzipfel 
der Valvnla mitraiis durch die obere Hälfte der beschriebenen 
I*Qcke hindurch, iodem er zum linken Umfang der Aorta 
emporsteigend seine normale Insertion swischen der Unken 
nnd binteren Semilunarklappe ihres Ostinm's eingeht 

Ans dem linken Ventrikel sieht man keinen 
Arterienstamm hervortreten. Die Lflcke im Septom 
stellt gleidisam sein arterielles Ostinm dar. Seine Höhlung ist 
etwas kleiner als die des rechten Ventrikels , die Dicke seiner 
Wandung beträgt wie bei diesem in maximo 3, in minimo 
iVa M. Das Ostium venosum sinistram und die Valvula mitraiis 
bieten ausser dem Genannten nichts Besonderes dar. Auch in 
ihren übrigen Verhältnissen gibt die linke Kammer keine weiteren 
Abweichungen von der Norm zu erkennen. 

Der aosfahrlicben Beschreibung unseres PrSparates lasse 
ich hier noch die Angabe der wichtigsten QrOssenmaasse an 
demselben folgen in tergleichender Znsammenstellang mit den 
eigens angestellten Hessnngen an den normal gebauten Henen 
Eweier Neugeborenen. 

An unserem Falle fand ich ffie nadistehenden GhrOssen- 
YerhSltnisse: 

Grösstc Lange des Herzens 4 C. 2 M. 

Grösste Breite in der Höhe des Sulcus circularis 2 C. 8 M. 
Umfang der A. pulrnfniaiis au ihrem Ursprünge * 1 C. 8 M. 

Durchmesser derselben 6 M. 

Umfang der Aorta an ihrem Ursprung . . . 3 C. 2 II 

Durchmesser derselben 1 C. 

Länge des Duetus arteriosns Botalli .... 2 C. 
Dnrdimesser desselben 5 M, 



Idi xecbw Uebei immer die Dicke der Wandungen mit 



Digitized by Google 



29 

Höbe des Foramen ovale ' 9 M. 

Breite desselben (soweit es durch die valvula &r. 

oval, nicht verschlossen wird) 2 M. 

GrössteDickederWaadaiig des rech tenVentrikels 3 M. 

„ ,« ,, des linken » . SM. 

1» Kennmg an dem xiiniiiAl«ii Henen dM ITea* 

gebofen«n: 

Grösste Länge des Herzens 4 C. 

Grösste Breite 2 G. 6 M. 

Umfang der A. polmonalis an ihrem Ursprang 2 C. 8 M. 

BnrdmieBser derselben 8 M. 

Umfang der Aorta am Ursprung 2 C. 9 M. 

Durchmesser derselben 9 M. 

Lange des Ductus Botalli 10. 

Durchmesser desselben 3 M. 

Höhe des Foramen ovale 5 M. 

Breite desselben 2 M. 

Dicke der Wandung des rechten Ventrikels . 3 M. 

Dicke „ „ des linken „ « 4M. 

2. Messtmg an einem soldien: 

Grdsste L&nge des Heizens ....... 3 G. 9 M. 

Grösste Breite 2 C. 

Umfang der A. puinionalis am Ursprung . . 2 C. 6 M. 

Durchmesser derselben ........ 8 M. 

Umfang der Aorta am Ursprung . . , 2 C. 5 M. 

Durchmesser derselben 8 M. 

Länge des Ductus Botalli , , 8- |i- 

Durchmesser desselben 8 M. 

Foramen ovale durch die Klappe geseblossen. 

Dicke der Wandung des rechten Ventrikels . 3 VL 



Dicke „ „ des linken „ . 4 If . 
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Nachdem wir nnn im Vorigen eine aiiBlItIhrliehe Schilderang 

unseres Falles, soweit er uns noch zuj^änglich war, gegeben, ist es 
unsere nächste Aufgabe, eine kritische Beleuchtung der 
demselben eigenthumiichen Verhältnisse und ihrer Entstehungs- 
weise zu versuchen. Vergegeuwärtigen wir uns hiezu vor Allem 
Doch einmal die Yerschiedenen Deformationen , die wir vereint 
Ml unserem Herzen angetroffen. Es sind deren nicht weniger a]i 
fönf: Eiomal der VerschlaBS der Kündang der Langen- 
arterie, dann der Ursprung der Aorta aus dem rechten 
Ventrilcel, die LÜclce in der Yetotrikelscheidewand, das 
Offenbleiben des arteridsen Ganges and endlich die Per- 
sistenz des Foramen ovale. Diess Quintett TonAnomalieen am 
Herzen ist weder dn snfiQliges noch aussergewöhnliches. Substi« 
tuiren wir der Atresie des Ostium arteriosam dextrum: Enge der 
Lungenarterie übahu, uud dem Ursprung der AurUi uus dem rechten • 
Ventrikel: gemeinsamen Abgang derselben aus beiden Kammern, 
so haben wir, wie Bclion erwähnt, eine Reihe von Missbilduii^^jn 
dieser Zusammenstellung in der Literatur aufzuweisen. Während 
die beiden letztgenannten Anomalieen mit unvollständig gebilde- 
tem Septom vcntricolorum im Vereine mit so grosser Constanz 
torzukommen pflegen, dass H. Meyer unter 34 Fällen von Ob- 
viationen in der Lungenarterienbahn, bei welchen Aber den 
Ursprung der Aorta etwas erwähnt ist» diesen 31mal ans beiden 
oder ans dem rechten Ventrikel angegeben fand, und unter 
52 solchen Fällen, die der Ventrikelscbeidewand gedenken, 
diese nur in einem Falle von Rokitansky als vollkommen 
geschlossen bezeichnet antraf, so küünen dagegen die 2 übrigen 
Faktoren unserer fünffachen Missbildung, das Offenbleiben des 
Ductus artenosus Botalh und des Foranien ovale häufiger fehlen 
und zwar unter ganz bestimmten Bedingungen, die sie zum 
Verschlusse kommen lassen. Sehen wir nun für's Erste noch 
ganz davon ab, unter welchen Umständen die fötalen Wege 
das eine oder- andere Verhalten beobachten werden, und richten 
wir zunächst unser ganzes Augenmerk auf den tieferen inneren 
Zusammenhang, wdcher der so häufigen Combination Jener 
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BfldtingBaiioi&alleen noihwendjg zu Grande liegen mm», so 
werden wir bald zn dem Ergebnisse iLommen, dass auf die 
eine oder andere Weise ein Gansalnexns zwischen den Ifiss- 

bildungeü iü der Lungenarterienbahn, dem abnormen Ursprung 
der Aorta und den regelwidrigen CommumkäUuütia beider Biut- 
bahneu sich äodeu lassen wird. 

II. Meyer, der zuerst diese Verhältnisse einer eingeiienden 
Erörterung unterworfen, hat die Frage, was primär, was sekundär, 
was Ursache, was Wirkung ist, durch eine für alle Einzelfälle geltend 
gemachte Erklärung zu entscheiden gesucht. Doch will er dieselbe 
mit voller Sicherlieit nur fSa die eine Beilie der Fälle, die er nd- 
steUt, zum Gesetze machen, nämlich filr solche, in welchen 
eine bedeutende einschnürende Verengerung des 
Ostium arteriosum dextrum oder ein vollständi- 
ger Yerschluss des Hanptstammes der A. pulmo- 
^alis selbst vorhanden ist, wobei das Beptum 
V en tiic uior um immer unvollständig und zugleich 
auch in der Regel das Foramen ovale und der 
Ductus Bot a Iii offen ist. Für die zweite Reihe seiner 
Fiiile, in welchen nur eine Enge derArteria pulniona- 
lis überhaupt vorhanden ist, uu l das Septum 
vent.riculornm regelmässig unvollständig, da- 
gegen das Foramen ovale und der Ductus Botalli 
gewöhnlich mehr oder wepiger vollständig ge- 
schlossen angetrofea wird, -kommt er schliesslich aber auf 
dieselbe Erklärnngsweise surflck, nur dass ihm hier geringere 
Beweismittel zu Gebote stehen, um sie mit derselben £nt> 
Bchiedenheit wie fllr die erste Kategorie anfre<^t zu erhalten. 

Meyer geht nämlich für alle Fälle davon aus, dass in den 
Missbilduügun der Lungenarterienbahn, mögen sie zunächst in be- 
deutenden Verengerungen am Ostium, in Verschluss des Arterien- 
stammes, oder in blosser Enge des Gefässes bestehen, immer 
die Residuen einer entschiedenen Erkrankung zu erblicken 
seien. Diese Erkrankung, mag sie durch unzweideutige Spuren 
palpabler pathologischer Produkte an den iüappen oder den 
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Endocardinm erhärtet sein, oder nur «nf einer hjpotiietaflcfaea 
Annihme ohne materielle Grundlage beruhen, soll in der 
weitana überwiegenden Mehrzahl aller FiUe im Verlaufe der 
ersten 2 Monate des Fötallebena, aieo Yor dem Zeitpunkte, In 

welchem das Septum veotricolorum znm vollständigen Verschlusse 
gelangt, das Ostium arteriosum dextium oder die Aiteria pul- 
raonalis befallen, und in Folge der Verengerung oder des 
Verschlusses, welclicu sie hier nach sich zieht, eine fort- 
dauernde Strömung durch den noch offenen Theil des Septum 
bedingen. Die grössere Menge des im rechten Vorhof entbal'» 
tenen Blutes (der kleinere Theil wird durch das Foramen 
ovale in die linke HeiabAUIte abgelenkt), welche in die rechte 
Kammer flbergeht, wird durch den Druck, dem sie wibrend 
der Systole hier ausgesetat ist, gedrängt, einen Ausweg zu 
suchen; der normale Abfluss* durch die Lungenarterte HA be- 
schränkt oder Tollstftndig aufgehoben, die ValTula tricuspidalis 
verwehrt den Rücktritt in den Vorhof und so muss dasselbe 
mit der ganzen Kraft des empfangenen Drucks durch die noch 
unvollständige Scheidewand aus der rechten in die linke Kammer 
binflberströmen. Derselbe , durch den erschwerten Ausfluss 
des Blutes aus dem Ostium arteriosum dextrum erhöhte Druck 
soU aber noch in zweiter Linie auf die Gestaltung des Her- 
sens, und zwar auf die so häufige abnorme Anordnung der 
Aorta einen Einfluss ausüben. Der Ursprung dieses Arterien- 
stammee ans beiden oder aus der rechten Kammer nämlich . 
soH nadi Meyer wiederum dadurch zu Stande kommen, dass 
das Septum , das normal nach rechts yon der Aorta liegt, durch 
den vermehrten Blutdruck in der rechten Kammer nach links 
gedrängt wird , so dass es mehr weniger unter die Mitte 
der Aorta oder gar noch nach links von derselben zu liegen 
kommt, ein Vorgani^, welcher rnit der Dilatation des rechten 
Ventrikels aus eben derselben Ursache, die in der angedeu- 
teten Weise das Septum flach legt oder gar seine Convezität 
Ton rechts nach links aberträgt , in Zusammenhang gebracht 
wird. Meyer gelangt so zu der Schlnssfolgerung , dass in 
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allen Fällen , in welchen Ünvolletändigkeit der 
Kammerscheidewand, regelwidriger Ursprung 
der Aorta und Enge (oder Obliteration) der Lun- 
genarterie etc. neben einander vorkommen, die 
letztere immer das Prim&re ist, und dass in ihrem 
VorhandenBein nicht nnr die Unvollständigkeit 
der Kammerseheidewand begrfindet ist, sondern 
auch die übrigen gleichzeitig beobachteten Bil- 
dnngsfehler in Bezug auf denUrsprnng der Aorta, 
das Foramen ovale, den Ductus- Botalli, und, wie 
er beifügt, die Arteriae bronchiales. 

"Wenn ich iiuii dieser Auffassun.; des WechselveilialLuisses 
der in Fmge stehenden Anomalieeü unter einander für eine 
grosse Reihe von Fällen, besondera für solche, deren 0 stiura 
arteriosura dextrum oder A. pulraonalis wirklich die 
unverkennbaren Residuen eines pathologischen Vorganges 
als Quelle seiner Unwegsamkeit an der Sürne trägt, ihre Berechti- 
gung nicht im Mindesten bestreite, wenn ich zumal das nrsäch- 
Hebe VerhUtniss des gehemmten Abflusses durch die arterielle 
Lungenbltttbahn zu dem Offenbleiben der fötalen Kommuni* 
cationswege nidit im Entferntesten in Abrede stelle, so glaube 
idi dagegen, dass die tJebertragung jener Anschauung auf 
alle Fälle ohne Unterschied keine gerechtfertigte ist. Meyer 
gieng büi der Aufstellung sciiier Tiicorie, anlehnend au beiue 
Beobachtung, von den Fällen von Einschnürung des Conus arterio- 
susaus, welche unzweifelhaft Folge eines endocarditischen oder 
myocarditischen Processes sind, und liesssich dadurch verleiten, 
die hier obwaltenden, seine obige Ansicht unterstützenden Ver- 
hältnisse zum Maassstabe für alle übrigen Fälle zu machen; 
Wenn ich nun, zun&chst auch nur für unseren Fall, zu einer 
etwas abweidienden Anschauung Aber die Entstehungsweise 
und den fttiologischen Zusammenhang der Torhandenen Miss- 
bildungen kam, so möchte ich hier schon gegen d«i gleichen 
Vorwurf mich verwahren, als ob ich statt der obigen meine 
Ansicht zum allgememen Gesetze machen wollte , indess mein 
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Bestreben nur dahin gebt, beiden ihre Geltung nebeneinander 
eingerftnmt an sehen. 

Fassen wir denn die Verhältnisse unseres FaDes etwas 
n&her in's Auge und prfifen wir, in wie weit dieselben mit 
Meyer*s Anffossung in Eini[lang gebracht werden können. 
Diesem Autor zufolge wäre unsere Atresie des Ostium arterio- 
bum dextrum wie alle Yertiigeniügcü und Verscliliessung^iu 
der Lungenarterieubahn, ein patholugisches Product ^Niemand 
wird nun bestreiten, dass in allen denjenigen Fällen, in Viel- 
ehen Veränderungen au den Klappen der A. pulmonalis, wie 
Verdickungen, Adhäsionen, Verkreidungen etc. eine bteno- 
sirung ihres Ostiums bewirken (Fälle, wie sie Meyers sweite 
Tabelle susammenstellt), dass in diesen eine Erkrankung der 
Missbildung zu Grunde^ gelegen , Niemand wird verkennen, dasa 
Einschnfirungen des Conus arteriosus durch eine schwielige, 
feste Ezsudatmasse Folge einer Entsandung sind, Niemand für 
alle flßrigen Fälle, welche solche Merkmale eines krankhaften 
Vorganges an sich tragen , diesen in Abrede stellen wollen. 

Aber von all' dem bchen wir in unserem Falle keine 
Spur. Keine Trübung des Endocardium , keine sehnige 
Schwiele, ivein geschrumpfteö Exsudat ist an der atresirten 
Steile sichtbar. Vollständig normale, von den übrigen nicht 
verschiedene, musculöse Trabeculae carneae mit zartem serösem 
Überzug Bchliessen den Conus arteriosus, unter spitzem Winkel 
eonvergirend , gegen das Ostium arterioeum dextrum hin ab, 
und mit gUtter , glänzender Obeifl&che kleidet die unveränderte 
innere Qefftsshaut, in die membranltee, die Stelle der Klappen 
ersetzeiide, quere Scheidewand . übergehend, den Boden der 
an ihrer Mfindung blindsackförmig geendigten Lungenarterie 
aus. Somit fehlt uns jeder positive Anhaltspunkt für die An- 
nahme einer Erkrankung in unserem Falle, und mit ihrer 
Abwesenheit fällt auch die erste und wesenthchste Prämisse 
von Meyers Schlussfolgerung weg. Gesetzt aber auch alle 
Verengerungen und Verscbliessungen io der Lungenarterien- 
bahn beruhten wirklich auf einem pathologischen Procesae, und 
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wären demnacli unzweifelhaft als das Primäre und die gleich- 
zeitig vorhandenen HemmuiiLisbilduijgeu als das Secundäre 
anzusehen, da doch nicht wohl umgekehrt diese die Ursache 
für Entzündungsvorgäiige werden können , so läsfft sich immer 
nicht einsehen, warum jene Erkrankungen mit so geringen 
Ausnahmen auf die ersten zwei Monate des fötalen Lebens 
Bich beschränken sollen, warum gerade diese früheste Zeit, 
ehe sich das Septam ToUstftndig. entwickelt bat, eine besonders 
grosse Bisposition sa Entsttndungen dsrbieten soll , so dass 
fast In allen in der Literatur Terseichneten Fällen yon Miss- 
bildnngen der Pnlmonalarterie und ibriee Ostinms die Ventrikel* 
sdieidewand noch offei^ gefanden wird, und nnr In gani 
wenigen den sogenannten Fällen sp äterer Erkranku ng 
nach Meyer, das Septum zur Zeil der kuteien schuu ge- 
schlossen war. 

Die Schwierigkeiten der von dem genannten Autor ge- 
gebenen Erklärungsweise werden aber noch vermehrt, wenn 
wir das Verhältniss der Atresie oder Stenose der A. pulmonalis 
KU der Anordnung des Aortenursprungs näher in Betracht 
ziehen : diese entspringt nämlich , wie schon des Oefteren be* 
merkt, In unserem Falle ganz aus der rechten Kammer, In 
anderen , häufigeren , aus beiden sugleicb. Der Grund bievon 
liegt nadi Meyer ^eidifaUs in der ur^rfinglichen Behinde- 
rung des Blntabflueses durch das rechte arterielle Ostinm, 
welche diese wie die übrigen secundären Anomalieen bedingen 
soll. Er argumeuLirt hier wörtlich folgendermaassen : ,,Die 
normale Lage des Septum ist bekanntlich nach rechts von 
der Aorta, und wenn das eben erwähnte Verhältniss sich 
findet, dann ist entweder die Aorta weiter nach rechts oder 
das Septum weiter nach links gedrängt Für die Annahme 
des £r&teren liegt kein Grund vor, dagegen finden wir un- 
schwer eine Erklärung für das Letztere. Man sieht nämlich 
ohne Schwierigkeit ein, dass die Hemmung des Abflusses 
ans der rechten Kammer eine Dilatation in dieser bewirken 
mflsse, welche ihr nach bdcannten GeseteOD einen mehr runden 

3* 
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Qoerschnitt yerleiheii miifl& Da Dan das Septnm im normalen 
ZnBtande nach der rechten Kammer hin convex ist, bo mnsa 
es in der Dilatation flacher gelegt oder gar nach linke ^ ans- 

gebuchtet werden — mit andern Worten: es muss nach 
links gedrängt werden; natürlich werden es nur diu 
beweglichen Thcile des Septum sein , welche diese Verdränfzuns; 
erfahren, nämlich seine Mitte und sein die Oeffnunpr in linn 
begrenzender freier Rand. Die Flachlegung des Septum ge- 
ntigt schon, den freien Rand unter die Mitte des Aortenum» 
fangs SU stellen und eine st&rkere Ansbnchtang wird denselben 
noch so weit yerdrftngen können, dass er nach links von der 
Aorta zu stehen kommt » so dass dann, wie in unserem Falle 
sowie in dengenigen von Ribes (Kr. &) nnd Yon Farre 
(Nr. 73) die Aorta ihren Ursprung in dem rechten Ven- 
trikel hat«' 

Wenn ich nnn auch die Möglichkeit eines solchen Vor- 
gangs innerhalb ^cwi^äcr Grenzen nicht in Frage stellen will, 
so ist, nach meinem Dafürhalten, das angedeutete Resultat 
do(ii wohl für die meisten Fälle und vor Allem für den unserigen, 
nicht auö einer Verdrängung des Septum herzuleiten. Denn 
wollte man auch zugeben, dass sich der freie n^itflere Rand 
der Scheidewand, von dem es sich ja allein handeln kann, 
wirklich so weit nach links verdr&ngen lasse, dass das ganze, 
in unserem Falle 1 Ctm. im. Durchmesser haltende Aorten? 
ostium in Folge davon in die rechte Kammer zu liegen k&me, 
so mflsste, wie Meyer seihst annimmt, das Septum eine sehr 
bedeutende rinnenartige Ausbuchtung in die linke Kammer 
bindn erfahren, es müsste von seinem vorderen festgewach- 
senen unbewcgiidicu Rande mit einer nach links couvexen 
"Wölbung in den hinteren Obergehen, also Erleidisam einen 
Bogen um den linken Umfang der AortennHin iuiij herum be- 
schreiben, dessen Sehne noch durch die rechte Circumferenz 
dieses Ostlums fallen müsste. Von einer solchen Ausbuchtung 

*■ Wie ea dort hmußn Milte. 
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nadh links ist aber in nnserem Falle , obgleich die Aorta ganz 

aus dem rechten Ventrikel entspringt, nichts zu bemerken; ja - 
nicht eiiiiiuil flach gelegt finden \sh' das Septum , sondern der 
Norm nahezu entsprechend ist es mit einer geringen Con- 
vpxität der rechten Seite zugekehrt. Ein durch blosse Ver- 
drängung des Septum nach rechts verlegtes Aortenostium 
mtisste ferner durch einfaches mechanisches Zurückdrängen 
der Scheidewand nach rechts sich wieder in die linke Kammer 
zurttckyerlegen lassen, und diess hiesse doch dem Septum die 
Rolle eines gar su wenig stabiTen, gar zu windfahnenartig 
gedachten Begulators zweier dnrdi dasselbe getrennter Blut- 
ströme zntheilen. Endlich mOsste noch nach Meyer in den 
Fällen von vollständigem Verschlusse der Lungenarterienbahn, 
also bei grösster Behinderung der Entleerung des rechten 
Ventrikels, und bei stärkstem Blutdrücke in demselben, auch 
die Verdrängung des Septum die ausgiebigste sein; man sollte 
demnach erwarten, dass in diesen Fällen stets die Aorta aus 
der rechten Kammer entspringen werde, indess bei Fällen 
geringerer Stromhindernisse in jener Bahn, bei einfachen Ver- 
engerungen derselben, das Septum nur in geringerem Grade 
verdrängt werden warde, so dass hier das Aortenostium immer 
nur zum Theil dem rechten Ventrikel zuBele. Die Erfahrung 
lehrt aber anders: Während uns Meyer 's 3te Tabelle, der 
Obliterationen der Lungenarterie, keinen einzigen Fall von 
vollständig rechtsseitjgem Ursprung der Aorta au&uweisen hat, 
begegnen uns zwei solche in Tabelle IV , die die Stenosen der 
A. pulmonalis zusammenstellt; der eine ist einer Beobachtung 
von Farre, * der andere einer solchen von Jacobson* 
entnommen. In beiden ist die Luugenarterie nur als eng 
bezeichnet. 

Aber noch von einem andern Gesichtspunkte aus können 
wur die Herleitung des geänderten Lageverhältnisses zwischen 
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Aorta mid Septam aas einer Verdrängung dae tetiteren an- 
fechten. Analysiren wir einmal nnsem Fall nach Meyers 
Anschauung, so hätte isich liier zu erst das Ostiurn arteriosum 
dextrum, und zwiu: noch innerhalb der ersten zwei Monate, 
durch irgend einen krankhaften Vorgang geschlossen. Das 
Blut des rechten Ventrikels, dem der Ausfluss durch die nor- 
male Oeffnung abgeschnitten, sucht sich nun, durch den systo- 
lischen Druck seiner Kammer getrieben , einen anderen Ausweg 
und findet ihn durch das noch offene Septiun, dessen Lücke 
gleichsam als rechtes arterielles Ostiurn permanent bleiben 
mass. Doch nicht genng damit, dass das Blut dorch diese 
Oeffnnng, welche (in unserem Falle) in ihrem ümluige dem 
des normalen Ostiurn arteriosum dextrnm zum Mindesten gleich* 
kommt, seinem Drucke leicht entweichen kann, soll der da- 
durch kaum geminderte Druck der Systole audi das Septem 
noch so weit nach links zu drängen im Stande sein , bis das 
ganze weite Aortenostium als zweite Ausflussöflfuung zu der 
ersten hin der rechten Kammer zufällt, Alles diess nur um 
den linken Ventrikel in die gleichen ungünstigen Verhältnisse 
des Blutabflusses zu versetzen, welche die ganze Revolution 
Ton Seiten des rechten hervorgerufen. Und allem diesem soll 
die linke Kammer, die durch die Lungenvenen , sowie aas dem 
rechten Vorhof durch das Foramen ovale und aus der rechten 
Kammer durch die LQcke im Septum mit Blut im UehersdiusB 
versorgt wird, so wenig einen Gegendruck entgegensusetsen 
Im Stande sein, dass sie das Septum auf Kosten ihres Baum» 
Inhalts und ihres eigenen arteriellen Ostiums so weit von 
rechts nach links verdrängen lässt, bis sie schliesslich selbst 
ihr Blut durch die Lücke im Septum in die Aorta zu entleeren 
genöthigt ist. 

Der ursprüngliche Blutausfluss aus der rechten Kammer 
durch diese Lücke hätte dann von dem Moment an zu sistiren, 
in welchem sie an der Aorta einen besseren Ahzugskanal ge- 
wonnen, um Jene Oeffnung jetzt der linken Kammer su über- 
lassen. Zu begreifen wäre dabei freilich nieht, warum nicht 
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lieber alles beim Alten geblieben, anstatt den linken Ven- 
iarikel mntatis mutandie in die ursprttng^cfaen Verbältnisse des 
rediten einzusetzen. Zu begreifen ist aucb femer nicbt, 

wie die rechte Kammer, von Anfang einem gesteij^erten Blut- 
drucke ausgesetzt, dem Blut einen Ausweg durch das 
Septum offen erhalten und diese Scheidewand so bedeutend 
nach links drängen soll , ohne im Geringsten eine Hypertropine 
ihrer Wanduno^en, die doch der beste ITöhemesser der aufge* 
botenen Druckkraft wäre, zu erkennen zu geben. 

Auf alle diese Widersprüche Stessen wir, wenn wir für unseren 
und noch mancbe andere Fälle an der Erklärung festhalten woll- 
ten} welche, unsere Atresie des Ostium arteriosum dextrum als die 
p r i m ä r e, auf pathologischem Wege entstandene, den Ursprung 
der Aorta aios dem rechten Ventrikel als die s e c u n d ä r e, durch 
jene erst bedingte, Anomalie angesehen wissen möchte. 

Den gedachten (üontroTersen zu begegnen , will ich es 
versuchen, zuvörderst für unseren Fall einer anderen Auf- 
fefisungsweise Geltung zu verschaffen. 

Gehen wir vor Allem davon aus, dass wir, wie oben ge- 
zeigt, den Verschluss der Mündung der A. pulmonaUs an un- 
serem Herzen von keinem pathologischen Processe ableiten 
können und suchen wir daher andere Momente für ihre 
Entstehung an£Eufinden. . Solche vermögen wir ausser in 
einer Enitzflndung nur noch in mem mangelhaften Einströmen 
Ton Blut zu erkennen. Wie sehr die Erhaltung der Wegsam- 
^ keit eines Gefltoses Ton einer fortdauernden Strömung durch 
dasselbe abhängig ist, beweist die gesetzmässige Obliteration 
der fötalen Blutbahnen, wie der A. und Vv. umbilieales, des 
Ductus Botalli, des Foramen ovale etc., nach der Geburt, so- 
bald die Quellen der Blutzufuhr dahin abgeschnitten, und das 
Blut in andere Bahnen abgelenkt wird. 

Es ist nun freilich nicht anzunehmen, dass ein solcher 
Maugel an Strömung primär in einer Lungenarterie statt- 
finden wird, und es entsteht daher die Frage, ob nicht hier 
Bedingungen vorausgehen können, abnorme BUdungsvorgänge, 



Digitized by Google 



40 



.welche eine Abldtang der BliitstrOmnng tod der Longen' 
arterienbahn zur Folge haben, und somit aecundär 
eine Atresie des Ostium arterioaum deztrum ans 
der genannten Ursache herrorrarafen im Stande wären. Eine 
aus irgend welchem Grunde unterbliebene Auabildung der 
Yentrikelacheidewand yermag uns solche nicht daizabieten, da 
wie Meyer richtig bemerkt, das Answeichen des Blutes immer • 
leichter duicli den Conus arteriosus als diiicli die Oeffcung 
im Septum geschehrn wird, thcils wegen der Gestalt der 
rechten Kammer , theils wegen des Widerstandes des in der 
linken Kammer gedrängten Blutes, welches in der OeflFnung 
des Septum derjenigen Blutmasse sich entgegenstellen würde, 
die aus der rechten in die linke Kammer eindringe» wollte. 

Dagegen haben wir an dem Ursprung der Aorta aus dem 
rediten Ventrikel ein Moment , welches uns als Ausgangspunkt 
fOr unsere ErklSrang dienen kann. Die regelwidrige Anord- 
nung der Aorta in dem bezeichneten Sinne kann nach Meyer 
nur davon herrühren , dass entweder dieses Geftss weiter nach 
rechts oder das Septum weiter nach links gedrängt wird. 
Diese Alternative aufzustellen wird man nun freilich ge- 
nöthigt, wenn man jenen Bildungsfehler nur in einer mecha- 
nibclieu Ursache begründet sehen will. Ich glaube aber meines- 
theils , dass es noch eine dritte Möglichkeit für dessen Entstehung 
gibt, nämlich die, dass das Septum vonAnfang an in seiner 
Entwicklung eine fehlerhafte Richtung eingeschlagen. 
Diese Abweichung der Scheidewand yon der normalen Bichtang, 
welche den qualitatilven Bildungsanomalieen sich anreiht, lAsst 
sich ungezwungen als die prim&re Missbildung in unserem 
Falle betrachten, und alle übrigen , quantitativen, Missbildungen 
als secundäre, aus jener mit Noth wendigkeit hervorge* 
gaugene Anomalieen nachweisen. 

Das Septum ventriculorum macht normalmässig, so- 
weit uns darüber Erfahrun?2:on zu OeltotL' stehen, innerhalb der 
ersten zwei Monate seine Bildung durch. In dem ursprünglich 
einkammerigen Herzen beobachtete Ecker an einem sechs- 
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wOcbentlichen Fötus als erste Anlage des Septum eine niedrige 
halbmondförmige Falte, welche voü dem unteren und hinteren 
Theile der Kammern in der Gegend der Herzspitze sich erhob 
und mit ihrer Concavität nach oben und ein wenig nach links 
schaute. Eine noch geringere Andeutung desselben an der 
gleichen Stelle gibt Kölliker^ von einem 4wöcbentlicbeii 
fimbryo an. Von dieser Anlage ans bildete sich nach dem- 
selben Antor das Septum rasdi gegen die Aorta und den noch 
' nngetbeOten Yorhof hin weiter,^ bis es oft schon in der siebenten 
Woche seine yoUstflndige Ausbildung erreicht hat Nodi vor 
Tollendung derselben hat sich der ursprflnglich gemeinsaime 
Trnnftns arterlosns durch 2 von der Geftsswandung aus falten^ 
artig einander entgegenwachsende und verwachsende Leisten 
in Arteria pulmonalis und bleibende Aorta pitrennt, und an 
diese aus der binde£?ewebigen Gefässwandung bervorgesprosste 
Scheidewand schliessl sich erst, zu vollständiger Trennung bei- 
der Kammern , das an? deren Muskulatur hervorge wucherte 
Septum ventriculorum an; nicht aber geschieht, wie. man früher 
glaubte, die Scheidung des Truncus arteriosus durch Herein^ 
wachsen des Eammerseptnm's in dessen Lumen. Erst nachdem 
diese Trennungsvorgänge zur Tollendung gekommen, beginnt 
dann die BOdnng des Septum atriornm (c in der 8. Woche) 
als niedrige Falte Yom oberen Bande der Yentrikelscheide- 
wand aus sich wfaebend. 

Ehe die Entwicklung des Septum yentricnlortun zn Stande 
gekommen , entspringen also Aorta und Artena pulmonalis 
nebeneinander aus der gemeinsamen Kammer. Der Anschluss 
de sselben an die Scheidewand im Truncus arteriosus bei nor- 
maler Ausbildung theilt erst jedem Ventrikel seine eigene 
arterieUe Oeffnung zu. Tritt nun der Fall ein, dass das Septum 
in seinem Wachsthom von der normalen Richtung abweicht, geht 
es, wie in unserem Falle, den Bildungsgeaetsen zuwider, «ine 
Deyiation nach links ein, so dass es, statt dem rechten» 
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dem linken Umfange des Aortenostium's sich anschlicsst, so 
kann es koaiinen, dass der Ursprung der Aorta wie an unserem 
Herzen Tiorh ganz in die rechte Kammer verlecrt wird, und 
eine ungleiche Theiinng der ursprünglich einzigen Kammer auf 
Kosten der linken daraus resultirt In anderen Fällen, wo dio 
Deviation des Septum eine geringere ist, y/'ird dasselbe gerad« 
unter die Mitte der Aortenmfladuog oder etwas nach rechts 
oder links davon zu stehen kommen , nnd ein Ursprung der 
Aorta aus beiden Ventrikeln die Folge davon sein. 

Es gewinnt die Erkl&rang der abnormen Anordnnng des 
Aortennrspmngs ans dieser Ursache an Bestand dadurch, dass 
wir auch die selteneren Fälle des Abgangs der A. pulmönalis 
aus deiij linken Ventrikel auf die gleiche DeviaLion des Septum 
nach der rechten Seite auf Unkosten der rechten Kammer, und 
endlich die so schwer verständlichen Beobachtungen von Trans- 
position der grossen Gefässe vielleicht auch auf ähnliche Ab- 
weichungen im Lageverh&ltniss des Septum zu deren Ursprung 
surUckführen können. 

Halten wir also fest, dass wir zunftchst Kir unseren Fall 
die Zutbeilnng der Aortenmündung zum rechten Ventrikel in 
Folge ursprflnglicher Deviation des Septum nach links als die 
prim&re Anomalie anzusehen haben, und prfifen wir nun, 
in welchen Cansalnexns sich die übrigen Missbildun^eD zu der 
genannten bringen lassen werden. 

■ Durch Annexion eines zweiten Ostium arteriosum von 
Seiten der rechten Kammer, welches zumal durch seine ge- 
schickte Lage dem Blute rineii weit güustigerrn Abzu-skanal 
eröffnet als in die Pulmonalarterie , wird der hlutstronj von 
der Mündung der letzteren in die Aorta abgelenkt. Der vor- 
dere Zipfel der Tricuspidalis, welcher, wie früher beschrieben, 
in unserem Falle am hinteren Umfang der Aorta zwischen 
rechter und hinterer Semilunarklappe sich inseiirt nnd somit 
hier im rechten Ventrikel die Funktion versieht, welche sonst 
der rechte Zipfel der Mitralis durch seine Lagebeziehung zur 
Aorta in der linken Kammer eHiBllt, büfi voU^ds dem Blute 
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dM Aüsweidieii in das Aorteoostiiim erleichtern. Somit flienl 
fast alles Blnt der rechten Kammer auf dem kflrzeren nnd 

bequemeren Wege durch die Aorta ab und der Mangel an 
Strömung durch das Ostium arteriosnm dextrum führt schon 
in jener ersten Zeit, in welcher das Septum sich ausbildet, zu 
einem Verschlusse desselben analog der Entstehung des Liga- 
mentum arteriosum und venosum, derChorda arte- 
riae und venae umbilicalis (lig. teres hepatis) etc. aus ver- 
lassenen fötalen Blutbahnen. Die Atresie seihst kann durch 
Cfontraktion der Mnskelbflndd des Conns arteriosns, nachdem 
dieselben dem Seitendracke dnrchstrOmenden Blntes nicht mehr 
ansgesetstsind, durch Hypertrophie der denselben nach Oben ab* 
sdiliessenden Trabecnlae cameae oder durch irgend einen Ver* 
sdimelzuDgsproeeBS eingeleitet werden, an dem sich die semi- 
funaren Klappen betheiligen. Diese entwickeln sich nämlich 
schon 111 der siebenten Woche embryonalen Lebens, anfangs 
nur als horizontal nach Innen vorspringende halbmondförmige 
Wülste, welche im weiteren Verlaufe, wenn sie nicht durch 
den Blutstrom auseinandergehalten werden, eine die Mündung 
vollständig obturirende Verwachsang unter einander eingehen 
kdnnen. 

In zweiter Linie haben wir nnn aneh das Offenbleiben 
des Septnm ventricnlornm in seinem Verhiltnisse an der 
regelwidrigen Anordnung der Aorta in*s Ange sn fiiuBsen. Durch 
die Demtion der Yentiikelsdieidewand nach links nnd die 
daraus resultirende Verlegung der Aortenmitndang in den 
rechten Ventrikel ist die linke Kammer der ihr eigenen Aus- 
flussöflfnung für das derselben zugefuhrtc BluL vollständig be- 
raubt. Dieses durch den Verschluss der Mitralis von dem 
linken Vorhofe abgeschnitten sucht unter dem Drucke der 
Kammersystole einen Ausweg durch das noch nicht geschlossene 
Septum. Es findet also eine Strömung des Blutes von links 
nach rechts, aus dem linken Ventrikel durch die Lücke im 
Basaltheil des Septnm in die rechte Kammer nnd das Ostium 
der Aorta statt, nnd diese fortdauernde Stritmnng erhftlt jene^ 



Digitized by Google 



44 



zuletzt zum Verschluss kommende, Stelle der Scheide'^vand 
offen. Die Lücke im Septu III ist zumOstium arterio- 
sum sinistrura fjeworden. In anderen Fällen, in welchen 
das Septum vennöge einer gerin2:ereu Abweichung unter die 
Mitte der Aortenmündung zu liegen kommt, fliesst Blut aus 
beiden Ventrikeln durch jene persistirende Oeffnung desselben 
in die Aorta« und zwar im Verbaltniss der VertheiluDg ihres 
Ostiams aal beide Kammern bald mehr ans der rechten bald 
mehr ans der Unken. An nnserem Bensen dient indessen, wie 
gesagt, die Lllcke in der Scheidewand nnr dazu, dem Unken 
Ventrikel einen Abflnss oiEen sn erhalten. Begttnstigt wird 
derselbe nach der gedachten Bichtang hin durch die eigenthflm- 
liche Anordnaog des rechten Zipfels der Valvula mitralls. 
Dieser vonLuschka in seiner Abhandlung über »die Blut- 
gefässe der Klappen des menschlichen Herzens«* 
eben seiner T-ezielrnng zu der Wandung der Aorta wegen 
mit der concisen und treöenden Bezeichnung »Aorten- 
zipfel« belegte Klappenzipfel, welcher normal die Grenz- 
scheide zwischen Ostiam arteriosum und venosum sinistrum 
bildet und in seiner änsseren Lamelle nach demselben Aator 
als nnmittelbare Fortsetzung der inneren Platte der linken 
und der hinteren Semilunarklappe des Ostium arteriosum nnis* 
tmm sich erweist, hat hier smne normale Insertion zwischen 
den beiden genannten Semüunaren trotz der Yersetznng der 
Aorta in die rechte Kammer beibehalten. Er tritt aber, um 
in dieselbe überzugehen, mit seiner oberen HcUfte noch etwas 
durch die Lücke im Septum hindurch, wie Fig. 2. g. anzudeuten 
versucht, und leitet so bei der Systole des linken Ventrikels, 
das Ostium atrio-ventriculare verlegend, den Blutstrom seiner 
Ausbreitung entlang mit grösserer Leichtigkeit jener Oeffnung 
zu, analog der Funktion der Eustachischen Klappe im 
fötalen Herzen, welche einen Theil des Blutes aus der unteren 
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Hohlader durch das Foramen ovale in den linken Verhol zu 
leiten bat 

Da die Aorta an unserem Herzen als einziger artcarieller 

Abzugskanal des Gesammtblutes aus beiden Ventrikeln er- 
scheint, so ist die grosse Weite derselben, der bedeutende 
Umfang ihres Ostium's nichts Auffallendes. Ebenso erklärbar 
aus dem Lageverhältnis des letzteren zum rechten Ventrikel 
ist der sonst weniger selbstverständliche Mangel einer Hyper- 
trophie der Wandungen dieses Herzabschnittes, indem der 
Uebergang des Blutes aus demselben in die weite, der rechten 
Kammer ganz angehdngen Aortenmilndnng trots der Atresie 
dee Ostinm arteiioeum dextrom oder vielmehr ans demselben 
Gmnde, welchem diese ihre Entstehung yerdankt, infolge der 
Deyiation des Septam, keines grossen systolischen Druckes 
bedarf. . 

Wenn wir die Ergebnisse der im Vorhergehenden ge- 
machten AuseiiumdLi^^etzuiigen zusammenfassen, so gelangen 
wir für unseren l all, im Widerspruch mit dem von Meyer in 
seiner Abliandlung gewonnenen Resultate, zu der Schluss- 
folgerung, dass der Ursprung der Aorta aus dem" 
rechten Ventrikel, resp. die D eyiation des septum 
Tentriculornm nach links, als primäre Anomalie 
Toransgegangen, nnd dass in deren Vorhanden* 
sein die Atresie des Ostium arteriosnm dextrum« 
sowie die UnToUständigkeit der Eammerscheide- 
wand, und in ihrer Begleitung das Offenbleiben 
des ductus Bot&lli und foramen ovale, als secun- 
dftre Anomalieen begründet sind. 

Aber nicht nur für diesen Fall, sondern, wie ich glaube, 
auch noch für eine ganze Reihe verwaudter Fälle, welchen eine 
gleiche oder ähnliche Zusammenstellung von Missbildungen 
eigen ist, dürfte diese Anschaiinrig vun den Abhängigk ei ts Ver- 
hältnissen derselben unter einander die richtige sein, und ich 
reclme hieher vorzüglich alle diejenigen Beobachtungen, bei 
welchen sich keine Spur einer Erkrankung als mnthmaassliche 
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Uxaadie des YetsdiliuaeB des Stumet der Lungenartorie oder 

ihrer Mflndung aufweisen lässt und somit auch die Annahme einer 
primareD EuUteliuüg dieser Anomalieen auf;i^egebeu werden muss. 

Auch die Stenosen der A. pulmuijalis, soweit sie nicht 
nachweisbar Product eines pathologischen Processes, wohl aber 
mit regelwidrigem Ursprung der Aorta aus beiden oder aus 
dem rechten Yentnkei verbunden sind, dOrften vielleicht 
unserer Erklärung anheimfalien, zumal eine prim&re, selbst- 
ttindig Mch ausbildende Verengerang dieses Qelftsses auf an- 
derem als pathologtsebem Wege kanin denkbar ist, nnd Mejer 
selbst eingesteht, dass filr die sablreicli TerOATentlichteB FiUe 
von Enge der Langenarterie ans den von den Autoren mitge* 
thflfiten nftheren ümstftnden kein ScJilass auf die ürsaehe dieser 
Enge gemacht werden kOnne. Lassen wir auch in diesen 
Fällen den wenn auch nur theilweisen Urbpiung der Aorta 
aus dem rechten Ventrikel das Primäre sein, so können wir 
in einer sekiiudären Verengerung der A. pulmonalis wegen 
verminderter Bluteinfuhr in dieselbe, mit den übrigen iiielir 
oder weniger modihdrten Missbüdungen im Gefolget nichts 
Unbegreifliches mehr finden. — 

Dem fiishengen fQge ich nun in der Karze nur noch änigß 
Bemerkungen Aber das Verhalten des dnctiis arteriosus 
Botalliund des foramen ovale in unserem Falle, imVer* 
gleich mit anderen, bei Keyer bat in seiner Arbeit hieiflberf 
mit Bemdkitchtigung alter darauf einwirkenden Umstinde, sehr 
dnlftssUche und sebStsenswerthe HItthettnngen gemacbt, wess- 
halb ich, hierauf mich beziehend, nur wenige Andeutungen Über 
diese fötalen Wege an unserem Herzen geben will. Nach Meyer 
. findet man in den Fällen von der oft besprochenen Zusammen- 
steiiuug in der Kegel das foramen ovale oder den ductos Bo- 
taili oder beide mehr oder weniger oüen. 

DieThatsache, dass auch nicht seltene Ausnahmen von dieser 
Bogel vorkommen, beweist uns jedenfalls, dass eine absolute 
Notbwendigkeit fär jenes Offenbleiben nicht vorhanden ist. Wis 
können mit IC^er den woU nabeitKttteseB SaH au&teUen, dass 
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ftberall da, wo im fötalen Leben eine nnvoUstftndige Entieernng 
des rechten Ventrikels nnd damit eine Stannng in dem rechten 

Vorhofe mit der, bei unseren Missbildungen gewuhüliclien, mau- 
gelhaften Fülluiig des linken Vorhofs durch den Lungenkreislauf 
zusammentrifft, eine Strömung durch das foramen ovale aus dem 
rechten in das linke Atrium stattfinden und das Ergebniss da- 
von das Bestehenbleiben dieser Oeffuuug sein wird. Ist da- 
gegen eine solche Stauung nicht, oder nur in m&ssigem Grade 
vorbanden, und der Abliuss des Blutes aus dem rechten Ven~ 
trikel durch den in beide Kammern getheilten oder der rechten 
ganz angehangen Ursprung der Aorta erleichtert, wie in un- 
serem Falle, ist ferner noch eine Stauung auf der linken Hers- 
seite Torhanden durch die ungünstigen Verhältnisse der Blut- 
entleerung ans der Unken Kammer, wie sie gleichfalls unser 
Herz aufweist oder in Folge der Eindrängung des aus beiden 
Ventrikeln stamm eu den Blutes in die eine Äortenbahii , und 
ist dieser Stauungsdruck auf der linken Seite, im Stande, dem 
auf der rechten das Gleichgewicht zu halten, so wird keine 
Strömung durch das foramen ovale möglich sein, und es kann 
unter solchen Umständen diese Oeffnung durch die ungehin- 
derte £ntwicklung ihrer Klappe zum Verschlusse kommen; 
Deottufolge finden wir auch das fotamen ovale an unserem 
Präparate fast gans Ton seiner Klappe verlegt; nur noch eine 
schmale, 2 M. breite Spalte erhält die Gummnnikation zwischen 
beiden Vorhafen offen. 

Eine andere Bewandtniss hat es mit dem ductns Bo- 
talli. Dieser bald mehr bald weniger entwickelte Gang hat 
im fötalen Leben die Aufgabe, das überschüssige Blut der A. 
pulmonalis, welches der Atelektase der Lun^^en wegen in diese 
nicht übergehen kann, aus der LiiiigenartLrie in die Aorta 
überzuführen. Mit dem Eintritt der Athmung nach der Geburt 
dagegen wird der Gesammtinhalt der Pulmonalarterie in die 
Oefössbahnen der Lunge aspirirt, die Strömung durch den 
ductna BotalU hört auf und dieser Gang ehltterirt xa dem 
nachherigen L^amentum arteriosum. In den Fällen nun, in 
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welcheft in Folge einer bedeutenden Verengemng oder eines 
▼ollBtändigen VersdüaBees der Polmonalarterie die Lungen 
Bdbst das geringe Quantam BIntes, dessen sie bedflrfen, ans 

diesem Gefässe nicht mehr zugeführt bekommen, iu diesen 
Fällen wird dem ductus Botalli die entgegengesetzte Funktion 
zu Theil, nämlich die, Blut aus der Aorta durch die A. pul- 
moualii^, resp. ihre Aeste in die Lungen überzuführen. Diese 
Funktion wird nach der Geburt unter der Einwirkung der 
Aspiration noch eine erhöhte sein müssen, und dieselben Ver» 
biltnisse, welche in normalen Breitegraden die Yerscbliessong 
des Oanges nach sich sieben, bedingen in unseren FUIen mit 
einer gewissen Notbwendigkeit seine Offenerhaltung sacb wib- 
rend des extrauterinen Lebens. 

80 finden wir an unserem Herzen den- ductus Botalli von 
ungewObnlicber Länge (2 C.) und Weite (5 M.). Derselbe stellt 
bei der yollständigen Atresie desOstium arteriosam dextrurn, wie 
hier, einen Abt der Aorta dar und tritt als solcher yicariirend 
für die A. pulmonalis ein, indem er einen Theil des Aoitenbluts 
den Rami pulmonales und dem Blindsack des Lungenarterien- 
stammes, aus welchem eine Art von B^urgitatiou stattgefunden 
zu haben scheint, zuführt. 

In anderen Beobachtungen bei Obliteration der Lungen- 
artorie oder gänzlichem Fehlen dieses Geftsses gingen die Bami 
pulmonales durcb gabelige TbeOung wobl auch unmittelbar 
ans dem Botalli*8cben Gang als Aeste desselben berror. 

Es gibt nun aber gewisse Ffille ?on Missbildungen In der 
LnngenarterienbaJm der bescbriebenen Art, in welchen der d u tua 
Botalli nicbtsdestoweniger geschlossen angetroffen wird. 
Für diese Fälle müssen wir aiiiiehmen, dass entweder der Ver- 
schluss dieses Ganges schon während des fötalen Lebens ein- 
trat und zwar, weil es einer Ausgleichung zwischen beiden 
grossen arteriellen Bahnen, also auch einer Strömung durch 
den ductus Botalli weder in der einen noch in der anderen 
Richtung bedurfte , sofern das durch die verengerte Lungen- 
arterie fliessende Blut dem BedOrfniBse der fötalen Lungen 
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gerade entspricht und der Blutdruck in beiden grossen Arterien 
daher der gleiche ist. Oder es kann die Obliteration des 
ductus Botalli während des extrauterinen Lebens erst zu Stande 
kommen, wenn die Biutzufuhr, welche die fötalen Lungen bei 
maogelbafter Versorgung durch die verengerte oder verschlos- 
sene Lungenarteric durch den BotaUi'Bchen Gang ans der Aorta 
erhalten, nach eingetretener Athmang von den, dnrch die 
Aspiration, resp. den Druck der ftuflaeren Lnft, erweiterten 
Broncbialarterien übernommen wird. Die Ausdehnung der 
Bronchialarterien, wdche bisher nur zu wenig Gegenstand 
der Aufinerksamkeit der Autoren war, wird nicht minder die 
Folge der inspiratorischen Erweiterung de« Thorax bei der 
Athmung sein, wenn das durch die verengerte Lungenarteiic ein- 
strömende Blut zur Füllung der Lungen nicht liinreicht, wie die 
Unterhaltung der Strömung aus der Äoita durch den ductus 
Botalli unter denselben Umständen; ja jene erstere wird die 
letztere zu ersetzen im Stande sein und somit die Erweiterung 
der Bronchialarterien eine Ablenkung des Blutstromes aus 
dem fiotalü'schen Gang, und demzufolge einen Verschluss des- 
selben noch nach der Geburt bedingen können. Leider Vei^ 
mochte ich in unserem Falle Aber das Verhalten dieser Arterien 
nichts mehr zn eruren, doch durfte diess hier, bei der weiten 
Durdigftngigkeit des ductus, von untergeordneterer Bedeutung 
sein. 

Etwas mehr als die eben besprochenen VerhälUiisse wii-d 
uns nun noch im Folgenden die schon früher erwähnte Lücke 
imSeptum ventriculorum, besonders in Rücksicht auf ihre anato- 
mischen Eigenthümlichkeiten, über die wir nur ersteinige wenige 
Andeutungen gegeben, sowie die Anatomie derjenigen Stelle 
des ausgebildeten Septum, welche bei normaler Beschaffenheit 
jener Lflcke entspricht, beschäftigen, und ich widme daher der 
eingehenderen Besprechung derselben einen besonderen Ab- 
schnitt 
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Lftcke im Septam yentricnloruni und Septmn 

meml^ianaeeiiiiL 

Nachdem wir im Vorausgehenden die Eotstebung des 
Defectes in der Veotrikelscbeidewaiid in nnseFen nnd AhDlichen 
Ffillen auB der unTollBtftndigeii Entwiddiing derselben in Folge 
gebinderten Blutabflnsses ans dem linken oder rechten Ven- 
trikel sur Qenflge dargethan haben, bleibt uns noch flbiig, 
einen Blick anf die Grösse-, Form« und Lageverbftltnisse soleher 
Lflcken und ihre Beziehungen zum normal gebildeten Septum 
zu werfen. 

Fassen wir bei dieser Betrachtung, unserem Plane getreUf 
vorerst nur die äussere GestaltmiG: und Anordnung der ' an- 
geborenen, der unserigen analog durch Biidungshcmmung 
entstandenen Oeffnungen in's Auge und sehen wir von den 
später erworbenen, durch Perforation nach Endocardiüs oder 
durch Raptnr idner anenrysmatischen Ausbuchtung sn Stande 
gekommenen Durchsetzungen der Scheidewand und deren 
wesentlichen FormTerschiedenheiten yon jenen neben der dnrch- 
gehends tibereinstimmenden Lage beider noch g&nslich ab, so 
werden wir zunidist bezQglicb der Dimensionen, welche 
jene als Heramungsbildungen zu deuLciidün Lucken darzubieten 
pflegen, eine ziemlich grosse Wandelbarkeit wahrnehmeü kniiuen. 
Von der nidinieutärsten EiitwiiklnuL^ des Septum als scbmale, 
nach Inueu wenig vorsprmgende taltenartige Erliebung au der 
Herzspitze bis herauf zu desseu vollständigem Verschlusse gibt 
es eine Reihe von üebergangsstufen, welche sänuntüch Oeff- 
nungen von dem yerschiedensten Umfange entsprechen. Je 
mehr das Septum in seiner Ausbildung surflckgeblieben ist, 
desto grösser erscheint eine solche, je weiter dieselbe yoian« 
geschritten, desto kleiner ist ihre Lichtung. Hunter &nd bei 
einem Knaben von 13 Jahren eine Lflcke von der Grösse, dass 
er den Daumen, Corvisart bei einem gleichalterigen eine 
soiclie, dass er den kleinen Finger beteuern durchbcbiebeu 



Digitized by Google 



61 



konnte. M. S p e i e r * sah bei zwei Mädchen von 1 7 und 
IC Jahren gleiciifalls Lücken von Daumeüweite. Bei einem 
männlichen siebenmonatlichen Fötus, der zu Meckel's Beob- 
achtung kam, nahm dieselbe ein Drittel, bei zwei anderen ein 
Viertel der ganzen Scheidewand ein. Natürlicherweise werdeü 
diese Grössenverfaältnisse immer in einer gevissen Besiehung 
zum Alter der Individuen stehen, welchen sie entnommen sind« 
Barum ist es nnr gams allgemein zu terstehen, wenn H Speier 
in seiner Dissertation angibt, dass die Weite dieser Oeffhnngen 
zwisdien 2 und 16 Pr, Linien schwanke. In unserem Falle 
hatte dieselbe, wie früher erwShnt, eine Hohe von 8 M. und 
eine Breite von 5 H. 

Aehnliche Differenzen machen sich m Betreff der Form 
bemerklich, indem diese bald aJs rund oder oval, bald als drei- 
oder vieleckig, bald endlich als ganz unregelmassig ange- 
geben wird. 

Wenn wir auf diese Momente zu wenig Gewicht legen, 
um sie bis in's Einzelne weiter zu verfolgen, so ziehen dagegen 
die LageTerhältnisse der Lücken in der Ventrikelscheide- 
wand die Aufmerksamkeit in hohem Grade auf sieb. Dieselben 
treten n&mlicb mit einer^ fast ausnahmtiosen Begelmfissigkeit 
an einer Stelle des Septum auf, deren eigenthflmliche anato- 
mische Besdiaffenheit unter normalen Breitegraden erst der 
jüngsten Zeit nachzuweisen vorbehalten war, und welche als 
eine der merkwüiHligereü iieueicn Errungenschaften in der 
Folge noch Gegenstand unserer näheren Untersuchungen sein 
wird. Ohne diese spezifische Stelle am ausgebildeten Septum 
zu kennen, war es schon verschiedenen älteren Autoren auf- 
gefallen, dass alle Defekte desselben ^ welche zu ihrer Beob- 
achtung gekommen, was auch deren Ursache gewesen seiu 
mochte, immer die Mitte der Basis der Scheidewand unterhalb 
des Ursprungs der Aorta einnahmen. Die Gonstanz in dieser 
Anordnung erschien ihnen als eine so grosse, dass J. Fr. 



1 Diu.; De fitüa aepti coi(ü& Yratisl. 1046. 
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Meckel, ihi er seine spätere Beobachtung gemacht hatte, es 
zum unbediugten Gesetze erbeben zu können glaubte, dass 
OeffnuDgen im Septum stets an dieser Stelle ihren Sitz haben; 
und Morgagni \ der unter elf Herzen bei vieren eine solche 
Lücke unterhalb der Ostia arteriosa fand , gieng vollendB von 
der Ansicht ans, dass dieselbe einen das ganze Leben hindurch 
mit Nothwendigkdt persistirenden Gommunilcattonsweg darstelle 
(«haue apertnram ad illas esse transferendam, quae per totam 
Titam restent»). Diesem regelmässigen Vorkommen gegenttber, 
auf dessen Begründung wir gleich zurflckkommen werden, 
existiren indessen einige wenigti Falle, in welchen Defekte auch 
an anderen Stelleu der Scheidewand vorgefunden wurden und 
ich hebe dieselben ihrer Besunderlieit wegen in möglichst voll- 
Ständiger Zusammenstellung hier hervor. Meckel kannte bei 
seiner grossen Erfahrung nur einen Fall aus eigener An- 
schauung, wo die Oeffnung im Septum nicht an der Basis, 
sondern einen halben Zoll von dem Ursprung der A. pul- 
monalis und Aorta entfernt war (diese entsprang dabei ganz 
ans der linken Kammer). 

Mehrere Lftcken neben einander an einer und derselben 
Scheidewand sahen Otto', Meckel* und Kreysig*. Der 
letztgenannte Autor beobachtete einmal, Tourtual • zweimal 
eine doppelte, beide Ventrikel verbindende Perforation des 
Septum. Peacock erwähnt einige Fälle, wo die Lücke näher 
der Spitze zu gelegen war, und einige andere, wo solche an 
verschiedenen Gegenden desselben gefunden wurden; eiue sehr 
seltene Beobachtung nach ihm ist die einer Perforation der- 
jenigen Stelle, welche den linken Ventrikel von dem Conus 
arteriosus des rechten trennt, wodurch die linke Kammer und 
der Ursprung der Pnlmonalarterie mit einander in Commnni- 



* Opp. miflc. ep. XV. 62. 

* Seltene Beobacttmgen, Bd. II. 

* Descriptio monstrorum noimtillomn eta p. 11. 

* Ble Eiankheiten des Heneua, Vol. m. p. 104. 

* Zweiter aaatomiacher Bericht etc. MOuBter 1688. & 62 und 86. 
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kation gesetzt wnrd6n. Farre * führt einen Fall von Hodgson 
an, welcher il%ben anderen Missbildnngen dadnrdi merkwürdig 
war, daas das Septum von der 8eite des linken Ventrikels her 
drei siebförmige Barchlöcherangen zu erkennen gab. Aehnliche 
kleine, das Septum schief oder in WinduDgen darcbsetzende 
Oeffnungen, welche aber als solche von keiner weiteren Be- 
deutung sind, Bollen nach der Behauptung von Valsalva 
und Morg-iKDi * da und dort vorkommen. Ganz besonderes 
Interesse bu tcii noch zwei licoba chtungen von Rpittal' dar, 
von welchen uns auch M. Spei er in seiner erwähnten Dis- 
sertation eine kurze Nutlz gibt. Bei diesen war nämlich keine 
Lücke in der Ventrikelscheidewand zugegen, aber an einzelnen 
Stellen derselben fehlte die Muskelsubstanz gfinzfich nnd blos 
das Endocardium vermittelte die Scheidang zwischen beiden 
Herzkammern. 

Sehen wir nnn von diesen wenigen AusnahmefSllen im 
Wdteren ganz ab and kehren wir zn der Frage zurttdc, warum 
jene Stelle der Basis des Septum ventriculorum unterhalb des 

Aortcnostium's der Lieblingssitz der Defekte uud Perforationen 
ist. Die Antwort darauf ergibt sich zum Theil schon aus den 
früheren Auseinandersetzungen über die EntAvicIduiig der 
Scheidewand. Es ist nämlich, wie wir gesehen, diejenige Rtelle 
derselben, welche, zuletzt zum Verschlusse gelangt, an welche 
dieBeihe der Bildung nach allen übrigen kommt, welche daher 
auch, gleichsam als ob das Bildungsmaterial ausgegangen wäre, 
nicht mehr mit einem muskul&ren Stratum versehen ist, son- 
dern nur eine h&utige Scheidewand zwischen beiden Ven- 
trikeln, darstellt Es wird desshalb auch 4iese Stelle diejenige 
sein, welche vofa einer Bildungsbemmung zuvörderst be- 
troffen, also vor allen anderen offen bleiben wird, und anderer- 
seits diejenige, welche zufolge ihrer dünneren Beschaffenheit 
und ihres geringcrou Hesistenzvermögeus einer Perforation 

1 Pathol. ResearchesoEaBay 1, On Iblfoim. of tbe hunaa Heart, 

London 1814. 

• Epist anatom. XV. 2. 

* P a g e t's monographische Uebersicht Ton Missbildungeu am Herzen. 
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nach einer endokarditischen EnteOndnng oder zvfolg« der Ent- 
wicklung eines Aneurysma am ehesten ausgesetzt ist. 

Diese Stelle, welche erst in unseren Jahrzehnten als inte- 
grirender Bestandtheil des Si]ttiiin in die normale Anatomie 
des Menschen eingeführt wurde, ist von ihren wirklichen oder 
Termeiotlichen Entdeckern bald mit dem Namen: »Pars 
membr anacea septi«, bald mit dem des »Septum mem- 
branaceum« belegt worden. Wir behalten letztere Bezeich- 
nuiig bei, indem wir damit diesen kleineren Abschnitt desselben 
dem weit grosseren, etwa als »Septnm carnosnm« zu 
benennenden, welcher bisher mit der ganzen Scheidewand 
identificirt wurde, »gegenflberstdlen. Von Interesse dflrfke es 
Tielleicht sein, der ErOrterong der anatomischen VerhSltnisse 
des Septum membranaceum einige historische Notizen über 
dasselbe vorauszuschicken. 

Geschichtliches Uber das Septnm membranacenm. 

So klein der uns beschäftigende Theil des gajizen Herzens 
ist, so hat er doch schon seine eigenen Schriftsteller gefunden, 
und seine eigenen Streitfragen herrorgerufen , unter welchen 
die über die Priorität der Entdeckung nicht die letite ist 
Wie wir schon hervorgehoben, hat erst unsere neneate Zelt 
Uberhanpt Eenntniss von der Existenz des S^tnm membranar 
oeum genommen, und wir suchen umsonst bei den grossen 
Koryphäen der Medizin im Alterthum, umsonst in den medi* 
zinischen Werken des Mittelalters, ja selbst in beinahe allen 
anatomischen Handbüchern ^lus den jüngsten Jahren ohne Er- 
folg nach einer Erwähnung dieser dünnen häutigen Stelle. Es 
ist diess um so mehr zu verwundern, als die älteren Anatomen 
von V6sal bis auf Hfillnr nher die Porosität der Herz- 
scbeidewand in lebhaftestem Streite gelegen, also doch wohl 
mit' diesem Theile sich viel beschäftigt haben mussten. Statt 
allem aber führen sie nur da und dort in ihren Werken an, 
dass sie in dem einen oder anderen Falle eine membrandae 
Stdle, also woU pathologischen Ursprungs nach ihrer Deutung, 
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am Septam Torgefauden. J. Fr. Meckel kannte, wie aus 
einer Bemerkung in seinem Handbuch der patbol. Anatomie 
1812. Bd. I. S. 432 , da wo er von den Lficken im Septum 
fipricht, hervorgeht, auch nur beim Seehund eine sehr dflnne 
Stelle als normalen Befund in jener Gegend, ohne sidi hiednrcb, 
einen Schritt wdter, auf ein analoges Verhalten beim Menschen 
leiten su lassen. 

Im Jahre 1855 machte Prof. Hauska^ in Wien in einem 
Aufsatze in der Wiener medizinischen Wochenschrift Nr. 9. 
»Ueber den Durchbruch des Septura ventriculorum cordis-, 
wie er glaubte zuerst auf das Septum membranaceum (welclie 
BezeichnUT)f3t fibrigenFi nicht von ihm herrührt) aufmerksam, 
und die meisten Autoren schrieben auch in der Folge ihm, 
wenn auch, wie wir gleich sehen werden, nicht mit Recht, die 
erste Entdeckung desselben zu. Durch jene Mittheilung an- 
geregt stellte bald darauf ein junger Forscher, H. Reinhard 
noch als Studiosus medidnae sehr eingehende üntersuchnngen 
Aber diesen Gegenstand an und legte dieselben in seiner Inau- 
guralabhandlung nieder. Doch vor der Veröffentlichang der- 
selben , ja ehe er mit der Abfassung derselben noch ganz zu 
Stande gekommen, ereilte ihn der Tod und nur den Beratt- 
hungen Virchow's gelanp: es, das Manuscript aufzufinden und 
der Literatur zu erhalten, indem er dasselbe in seinem Archiv 
Bd. XII. (neue Folge Bd. n.) Heft 2 u. R. IX. dem Wortlaute 
gemäss wiedergab. Nach diesem Autor, dem wir die meisten 
Aufschlflsse hierüber verdanken, geschah zuerst im Jahre 1831 
in einer unter Schdnlein in Würzburg von Ernst Schlie- 
mann Verlusten Dissertation: »De dispositione ad haemor- 
rhagias pemidosas hereditaria« eine Erwähnung d^ gedachten 
Stelle, indem derselbe von einem Herzen wörtlich anführt: 
»Quae tarnen videbantur morhosa haoc sunt: Erat locus qua- 
dratns, pulmonalem ventricnlum inter et aorticum etc., non 
clausus nisi membrana tenui et pellucida etc. und weiter unten : 



^ Nach anderer Lesart HaiuchlEa. 
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adest in c&su nostro vel appropinquatio ad atriorum ven* 
triculonimque Perforationen! etc.« Während die Stelle also 
hier ganz richtig beschrieben* wird, irrt der VerfaBser noch 
darin, dass er ein pathologisches Produkt in derselben zn er- 
kennen glaubt Eine weitere Angabe entlehnt Beinhard 
dem Handbnche der speziellen Pathologie und Therapie von 
Virchow vom Jabre 1854, wo dieser in dem Abschnitte Aber 
die Hämophilie sagt: »Frdher legte man grösseres Gewicht 
(nämlich bei dieser Krankheit) auf die unvollständige Ent- 
wicklung der Muskulatur des Septum's unter den Aortenklappen, 
indessen finde ich diese Mangelhaftigkeit so häufig ohne hämor- 
rhagische Diathese, dass daraus wohl nicht zu viel geschlossen 
werden darf.« Endlich citirt er noch eine Stelle aus den Vor- 
lesungen über die Missbilduneon rles Herzens von Peacock^ 

4 

(von 185&), welche den wahren Sachv( rhalt ganz genau dar^ 
stellt und nach Reinhard die Prioritätslrage zu dessen 
Chinsten entscheiden soll. Auf die eigentUdle Spur der ersten 
Entdeckung des Septnm membranaceum bringt uns aber erst 
dne Notiz in Vircho w*s Archiv Bd. Xm (neue Folge Bd. HL) 
XV. 2. zufolge einer brieflichen Mittheilung Lebert's an 
Virchow. Ersterer macht darin auf eine Stelle in Ilope's 
Werk über die Herzkrankheiten fA treatise on the diseases of 
the heart IV Edit. 1849) anfmcrksam , welche in nuce schon 
Alles enthält, was sich über die Anatomie des Septum mem- 
branaceum sagen lässt. Sie lautet: »It is well known to ana- 
tomists, that tbe highest part of the septum, wbieb oocupies 
the angle between the posterior and right aortic Talves and 
whicb, in some instances of oongenital malformation, !s defident, 
is in the human, subject lormed not of muscular fibres, but 
simply of the endocardium of the right and left ventricles almost 
in apposition, and strengthened only by the interposition of a 
little fibrous tissue oontinuous with that of the aorta.« Diese 
Stelle rflhrt aber nicht von Hope her, sondern ist wörtlich 



} Lond. Med. Timm and Journal Sinderkikh. Ell d u. 4. 1866. £L 283. 
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einer Abhandlung Thurnam's (Ife^co-cliimig. Transact 1 838. 
Vol. XXL) Ober das partieUe Heizanenrysma entnonwieo. Dieser 
englische Schriftsteller also hatte, lange ehe in DeatscUand 
etwas dayon bekannt wurde, schon die prfieiseste Beschrdhong 
jener Stelle geliefert Ob und inwieweit sich diese Eenntniss 
des Saturn membranaceom von Thum am aus in der engli« 
sehen Literatur nach rückwärts verfolgen lässt, vermag ich nicht 
zu sagen ; jedenfalls wird bis zu der Entscheidung dieser Frage 
dem genannten Autor die Priorität zuerkannt werden müssen. 
Hauska dagegen gebührt das Verdienst, das uovum zuerst in 
die deutsche Literatur eingeführt zu haben. 

Nach dieser ausfahrlichen Abhandlung der Entdeckungs- 
geschichte des Septum membranaceum geh^ wir zu dw prak- 
tisch wichtigeren Schilderung der Anatomie desselben uod zwar 
seiner Lage, wie seiner gröberen und feineren Strukturverhfilt* 
nisse Uber. 

Anatomie des Septum membraoacenm. 

Will mau die häutige Stelle in der Scheidewand zu recht 
deutlicher Anschauung sich bringen , so fuhrt mau an jedem 
beliebigen, normal gebauten Herzen am besten einen Schnitt - 
dicht neben und parallel dem Septum durch die ganze Länge 
des linken Ventrikels und verlängert denselben nach Oben in 
die Aorta, indem man dieselbe noch etwas spaltet, nach unten 
um die Herzspitze herum, so dass noch eine kleine Strecke der 
hinteren Fläche des Herzens eingeschnitten wird. Einen (Reichen 
Schnitt führt, man längs des S^tum^s auf der rechten Seite 
zur Eröffnung des rechten Ventrikels mit einer Fortsetzung in 
die A. pulmonalis: nur wird dieser Schnitt, den man, glmch- 
falls immer dicht* am Septum, von der vorderen Fläche der 
rechten Kammer zur hinteren hemmleitet, an dieser weiter 
als links in die Höhe geführt, und zwar soweit, dass er gleich- 
zeitig noch den rechten Vorhof von liinten her öffnet. Wird 
nun die ganze Torn und hinten losgetrennte äussere Wand des 
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rechten Ventrikels nach oben und die des linken zur Seite 
geschlagen, so biclit man an dem völlig freigelegten Septura 
von der linken Kammer aus, zumal bei durchfallendem Lichte, 
augenblicklich an der Basis die dünne, pellucide Stelle, welche 
nach unten von dem scharf kontourirtcu Rande des Septum 
carnosum, aufwärts und seitlich von den nach oben ansteigen- 
den, zu einem spitzen Winkel convergirenden Bögen der rcehten 
nnd hinteren Semilnnarklaiipe des Oatinm aorticum begrenzt 
wird. Der Iraie Banm, welchen die eonvezen Seitenri&nder der 
letst^en swischen sich lassen, stellt in der beseicbneten Aub- 
dehnong das Septum membranacenm dar. Je nachdem die 
untere, Ton Torn nach hinten ziehende Grenzlinie mehr gerade 
oder mehr geschweift verlauft und die Seitenränder, statt unter 
einem Winkel , in einem Bogen , der nicht selten durch ein 
dünnes, die Kontour des Ostium arteriosum sinistrum verfol- 
gendf H Miiskclbündel nach oben abgeschlossen wird, unter ein- 
ander zusammenfliessen, ist die Gestalt des Septum mcmbrana- 
ceum, von der linken Kammer gesehen, eine verschiedene; 
und zwar stellt sie in dem einen Fall ein Dreieck, dessen 
Grundlinie der Herzspitze zugekehrt, und dessen Spitze auf- 
wärts gerichtet Ist, in dem anderen Falle mehr ein von Tom 
nach hinten sidi erstreckendes OTal dar; In einem dritten und 
vierten Falle erscheint sie mehr oder weniger unregebnässigy 
im Allgemeinen von länglich-eckiger Form. 

Etwas verschieden von diesem Bilde präsentirt sich uns 
das Septum membiaaaceuni vom rechten Ventrikel aus, wohl 
in Folge davon, dass für die Regel das Ostium arteriosum sini- 
strum in einein etwas Imhcren Niveau liegt als das anG:ronzcnde 
Ostium venosum dextruui, wesshalb auch die beide Oeffnungen 
trennende Scheidewand in einer gewissen Höhe noch der linken 
Kammer angehört, in welcher die Kehrseite schon als Septum 
atriorum erscheint. Es theilt nämlich in der Mehrzahl der 
Fälle der Insertionsring des inneren Zipfels der yalTula tricu- 
spidalis, welcher doch wohl die Grenze zwisdien Vorhof und 
Kammer bildet, die durchsichtige Stelle auf der rechten Seite 
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in zwei mehrweniger gleiche HSlften, von welchen die obere dem 
Atrium, die untere dem Ventrikel inllllt; letztere wird 
dorch jenen Klappenzipfel, dessen Sehnenftden bald Aber sie 
hinweglaufen, bald geringe Adhärenzen mit ihrem Endokar- 

diumsüberzuge eingehen, grösstentheils verdeckt, so dass man, 
um eine gute Ansicht derselben von der rechten KamniLi aus 
zu gewinnen, die Chordae tendineae erst vuu ihren Auaatz- 
punitten lostrennen und den ganzen Zipfel nach obm schlagen 
muss. Dieser Anordnung gegenüber ist es als ein seltenerem 
Vorkommen zu bezeichnen, wenn die ganze h&utige Stelle 
nnr dem rechten Ventrikel oder nur dem rechten Vorhole 
zngetheilt ist Die Form erscheint auf der rechten Seite ge- 
wöhnlich etwas mehr rundlich; nach unten wird die Abgren- 
zung durch, einen gleich ausgeprlgten HuSkelwall, wie links 
hergestellt 

Was die Dimensionen des Septnm membranaeeum betriiR, 

80 ?nrd die Grösse desselben beim Erwachsenen gewöhnlich 
(so von Hauska) mit dem Umfange einer Bohne oder Mandel 
verglichen; genauere Bestimmungen gibt uns Pea co ck ^ hier- 
über, indem er von der dreieckigen Gestalt der Stelle aus- 
gehend anführt, dass die seitlichen Grenzlinien derselben durch- 
schnittlich etwa 7 Linien lang seien, die Basis dagegen diese 
an Länge etwas übertreffe. Am gründlichsten belehrt uns H. 
Beinhard, welcher Yergleichende Messungen bd 10 in der 
QrOsse nicht sehr yerschiedenen Herzen von erwachsenen Indi- 
viduen angestellt hat Bei diesen betrug im linken Ven- 
trikel das Maximum der Ausdehnung Tou Torn nach hin- 
ten 20 M., das Minimum 11 M. , von oben nach unten 
das Maximum 15 M., das Minimum 4M. Im rechten Ven- 
trikel dagegen war die grösste Länge von vorn nach 
hinten 19 M., die geringste 7 M. , die grÖsste Höhe von 
oben nach unten 11 M., die kleinste 4 M. Ks ergab sich 
somit daraus, dass im Allgemeinen die Ausdehnung der Pars 



1 On malfona of th« hnm. htm etc. 



Digitized by Google 



60 

membranacea im rechten Herzen sowohl horizontal als vertikal 
eine geringere ist ala im liiiken; ebenso dass die Dimension 
im vertikalen Durchmesser grösseren Schwankungen unterworfen 
ist als im horizontalen. In einzelnen Fällen erstreckt sich das 
Scptum carnosum auf Kosten des membranaceum so weit in 
den Winkel zwischen die beiden Semilnnaren hinauf, dass 
letzteres aaf eine verschwindend kleine Stolle bescbiinkt wird; 
doch g^ren solche ßeobacfatnngeD dei^enigen einer ansge- 
hlldeten hftntigen Scheidewand gegenUber za den Ansnahmen. 

Die Dicke des Beptnm membranaceom war In den Fitten 
welche ich nntersndite, eine hedentendere, als man nach den 
Angaben Ton Hanska vennnfhen sollte, welcher dasselbe ge- 
wöhnlich so dünn gesehen haben will, dass von einem unter- 
gehaltenen Finger alle Linien und Furchen durchscheinen. 
Auch die Untersuchungen Reinhard 's vermögen diese Wahr- 
nehmung nicht zu bobtaLigen. 

Die Frage über die Zusammensetzung und den mi- 
kroskopischen Bau der Pars membranacea hat im Laufe 
der Zeit zn verschiedenen Controversen geHlhrt. Hauska 
Stellte in dem dthrten Artikel der Wiener media Wochen- 
sdirift die Ani^cht auf; dass dieselbe nur eine Dnplikatnr der 
beiden Endooardinmsttberzllge des rechten nnd linken Yenttikels 
vorstelle, weldte sich aik dieser Stelle beiühren nnd somit 
allein hier die Scheidung beider Herzabsdittitte vermitteln 
sollen. Dieser Ansicht trat znerst Luschka in seiner Ab- 
handlung über ^diü Struktur der halbinondfürmigeu Klappen 
des Herzens« ^ entgegen, indem er den genauen Nachweis 
lieferte, dass das Gewebe der arteriösen Faserringe sich von 
der Aorta aus in das Scptum membranaceum fortsetzt und hier 
zwischen das beiderseitige Endocardium eingelagert als sehniges 
Stratum die mittlere der 3 Schichten der genannten Stelle 
repräsentirt. Das dichte , sehr resistente Gewebe dieses Stra« 
tum*s gibt sich, wie ich durch meine eigenen üntersudiungen 



* Axddr ftr phji. Seilknnd^i 185«. Heilt 4 
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bestAtigen kann, als ein grossere und kleinere liuohenrftome 
einschliessendes Netzwerk zu erkennen, dessen Faswn sidi vielt 
facb unter einander terflediten vnd zu Bflndeln snsammen- 

treten , welche meist in Bogenzögen angeordnet sind. Diese 
Fasern zeigen eine vollständige Unempfindlichkeit gegen Essig- 
säure und unterscheiden sich dadurch von den Bindegewebs- 
fasern , welche durch dieses Reagens zu vollständigem Ver- 
schwinden gebracht werden. In dieses Netzwerk, in dessen 
Zusammensetzung auch zahlreiche elastische Fasern eingehen, 
findet man da und dort dunkelkontourirte Zellen und Zellen- 
keme ' eingestreut Nirgends dagegen ist eine Spur von Muskel- 
fasern zu entdecken. Däs diese Gewebsscbichte cbarakterisirende 
Faserwerk, welches sich von der beiderseitigen Endocardinm's- 
lage leicht unterscheiden lässt, -glaubt Luschka am besten 
den Fasern, welche «r im Annulns fibrosus der Zwischenwirbel- 
knorpel gefunden, beizählen zu können, und betrachtet beide 
als eine Art Mitlelsluic zwisciieu den elastischen Fasern und 
der Bindesubstanz. 

Peacock kennt jene tibröse Grundlage der häutigen Stelle ■ 
ebenfalls ganz gut, wie seine Beschreibung derselben auf 8. 21 
seiner Arbeit Über die Herzmissbildungcn beweist, wo es heisst: 
»In this Situation there natnrally exists in the fully developed 
Organ, a triangulär space, in whidithe ventrides are only se- 
parated by the endocardinm and fibrous tissue on the left side 
and by the lining membrane and a thin layer of mnscnliur 
substance on the right«, Wenn jedoch dieser Schriftsteller 
nnt den letzteren Worten noch auf die Existenz einer dflnnen 
Schichte Muskelfasern, wie er sich ausdrückt, als eines into* 
grirenden Bestandtheiles des Septum membranaceum auf der 
rechten Seite hinweist, so muss diese Behauptung dahin be- 
richtigt werden, dass in manchen Fällen eine Anzahl Fleisch- 
fasern des rechten Vorhofes, welche in dessen vordere Wandung 
ausstrahlen, in ihrem Ursprünge so tief herabrücken, dass sie 
die fibröse Grundlage jener Stelle, von der sie entspringen, zum 
Theil noch Terdecken. 
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Die tvdt TO» xn» getheilte, rkbtjge AnBicht über die ad* 
krotkopiiclie Stroktiir der Bftra membraiiaoeft aepti, menflber 
der irrigen Haaska'a,. findet ndi inswiediea in der en^isdien 
Litertinr bgImni in jener oben erwihnten Stelle in Hope's 
Herzkrankbeiten von Tbamam (lom Jabre 1838) Toltetindig 
niedergelegt in den Worten : »it (nämlich das Septum membra- 
naceum) is formed bimply of tbe endocardium of the right and 
left ventricles almost in apposition, and strengtlicned only by 
the interposition of a iittle fibrous tissue continuous with that 
of tbe aorta«. Auch scheint in England diese von Anfang an 
geltend gpuDaaclite Aiiy.hAiinng keinerlei Apfafth^^ yn^ gayt^ 
gewesen zu sein. 

Ziehen wir endlich noch die Tergleichende Anato- 
to mie tiber unteren Gegenstand an Bathe, so finden wir nach 
den angeetdUen Untenocfaungen T<ni Albini nnd Reinhard, 
dies nnter den ThierUaneii, welche flberhanpt eine Ventiikel- 
echeidewand an&aweisen haben, nur die SSug^Aiere, und iwar, 
wie es scheint, in grosser Allgemeinheit eine mcmbr&nöse Stelle 
besitzen, während unter den Amphibien die Schildkröten hier 
eine konstante Commuiiikationsöffnung beider Kammern erken- 
nen lassen und ])ci den Vögeln die Semilunarklappen direkt 
auf deui öeptun» carnosum aufsitzen. Diese Eigenthüinlichkeit 
soll sogar so konstant sein, dass Reinhard daraus ein diffe- 
reotielles Diagnostikom zwischen Säugethier- und Vogelherzen 
gemacht wiesen mochte. Unter den Sftugetbieren wurde daa 
Septum membranaceum bis jetit von Albini, wie eine Notia 
m Nrn. 18 des Wochenblattes der Wiener Zutschrift ergibt» 
beim Hund, beim Kaninchen (bei diesen beiden kann ich dessen 
Vorkommen aus eigener ünteranchung bestätigen) , beim Eicfa- 
bömchen, bei der Ratte, beim Schwein und Igel und zwar ge- 
nau in derbelbeu Aiiordiunig wie beim ileuaclieii nachgewiesen. 
Reinhard fand dabseibe Resultat bei den von ihm unter- 
suchten Objekteu aus den verschiedensten Ordnungen, wie der 
Zweihufer, Vieihufer, Nagethiere, Carnivoren etc. Nur das Pferd 
soll eine Ausnahme hievon machen und beim Ochsen, wie auch; 
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iMim Schal iiitd der nach Albiiii, eiitB|»idit*die baktnnte 
TerknOcherte Stelle dieser Herzen unserer Pars membranaeea 
septi 

Albinrs üntersuelimigeB yennoclites auch ferner die 

schon berührte Thatsache zu besLatigen , dass zwischen die 
beiden Blätter des Eudocardium's eine faserige Mumbran ein- 
geht, in welche sich die umgehenden Muskelfasern gerade so 
wie in ein centrum tendineum inseriron. Wenn derselbe For- 
scher aber aus einer Beobachtung bei einem Ömonatlichcn Fötus, 
welcher noch eine Oefihung im Septum membranaceam dar- 
geboten haben soll von der Grösse, dass eine Fischbeinsonde 
durchgeführt werden konnte, die Zeit der Schliessung der Sehei- 
dewand hiemach für die Begel in Jene i^te Zeit feriegen 
möchte, so stdit er damit im Widerspcach mit fiist allen übrigen 
Autoren (wie Meckel, Meyer etc.) , welchen Erfohrungen hier- 
tlber zu Gebote stehen. 



Hat uns iiM Biaherigen die genaue Erörterung der ana- 
tomischen Verhältnisse des Septum mcmbranacenm , als eines 
noch wenig gekannten Abschnittes dos menRcblichen Herzens, 
nach Gebühr längere Zeit in Anspruch genommen, so bleibt 
uns über den Grund eines nur häutigen Verschlusses an dieser 
Stelle wie über die physiologische Dignit&t derselben und ihr 
Verhalten bei der (Kontraktion des Heisens nur sehr wenig za 
sagen ttbrig, und dieses Wenige beschränkt sich auf einige gana 
unsichere Hypothesen. Wollen wir uns bezOglich d»r Entstehung 
der Pars membranaeea mit der nichts erkUrenden Phrase, es sei 
deren Ausstattung mit Muskelelementen im Bfldungsplane des 
Herzens nicht vorgesehen, die letzteren, als die Reihe an sie 
kam, alle schon veraubgabi geweäcii' , nictit zufrieden geben, so 
müssen wir, ohne im Stande zu sein, etwas Besseres an ihre 
btelle zu setzen , uns darauf beschränken , auf die Parallele 
zwischen diesem normalen Vorkommen und den 2 oben er- 
wähnten Iteobachtungen Spittal's hinzuweisen» bei welchen 
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abBomier Webe soidie liftatigen Lflcken in «äderen Begionea 
des Septoni vorgefonden wurden. Ebenso yennOgen idr zur 

Losung der Frage über diel^ofgabe des Septnm membranaceum 
bei den Herzkontraktionen, welche ausserhalb die Grenzen dieser 
Abhaiidlung fallen durfte, nur auf die Beziehungen hinzudeuten, 
in welche diescll e einerseits zu der Füllung der A. coronaria 
während der Diastole oder Systole, und andererseits zu dem 
noch unerklärten Phänomen gebracht wurde, dass die arteriellen 
Ostien' durch die Zuaammenziehungen des Herzens keinerlei 
Verengerung erfahren. 

Einige Anfinerksamkeit Terlangen dagegen noch die pa t h o- 
logischen Verhiltnisse des Septum membranaeeum, mit deren 
Besprechung vir wieder auf das zurddckonunen, woTon irir zu 
An&ng dieses grosseren Abschnittes ausgegangen sind. Bis jetzt 
haben wir nlmUdi immer nur die FlUe, wo dasselbe nicht zur 
vollständigen Ausbildung gekommen, in's Auge gefasst, und aus 
einer solclien Bildungshemmung die Lücke bei unserer Beobach- 
tung abgeleitet. Wir werden nun im Anscli lasse uns Rechen- 
schaft darüber geben miissen , ob nicht uhuliche Defekte der 
Scheidewand auch als Folge pathologischer Vorgänge, als Folge 
eines Durchbruchs der Jo-ankhaft veränderten Pars membranacea 
sncheinen können, und die GrOnde für die Zulässigkeit oder 
ÜHZtiliflsigkeit einer solchen Annahme iBr unseren Fall aben- 
wigen haben. Vor Allem halten wir fest, dass Lacken des 
Septum, wo immer, wir solchen begegnen, ausecUiessUeh ent- 
weder einer unToUständigen Entwicklung dessel- 
ben, oder einer Erkrankung, welche in der Regel eben die 
Pars membranacea befallt, ihre Entstehung verdanken. 
Erstere 1 alle gühureii ihrem Ursprünge nach der frühesten 
fötalen Pt iiode, letztere entweder dem späteren embryonalen 
Leben oder der Zeit nach der Geburt an, und werden in dieser 
Hinsicht als angeborene und erworbene unterschieden. 
An die weitere Möglichkeit einer Perforation durch Spren- 
gung der häutigen Stelle bei gesteigertem Blutdruck in der 
einen oder anderen Kammer durch Verlegung def Ausflusai- 
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Öffnung Hesse sich wenigstens denken, und es wären hiernach 
Fälle anzunehmen, bei welchen eine noch nach dem zweiten 
Monate auftretende primäre Erkrankung in der Lungenaiterien- 
bahn nichtsdestoweniger eine Uettnung im Septum in ihrem 
Gefolge haben könnte; aber gegen eine solche Möglichkeit spricht 
einmal die immerhin nicht zu gering anzuschlagende Festigkeit 
der durch jenes sehnige Stratum verstärkten Pars membranacea 
sowie der G^endruck von Seiten des linken Ventrikels und 
am schlagendsten die olien angeHlhrte Beobachtung Roki- 
t&nsky's (äner unserer 6 FäUe)» l»ei welcher trotz des vor- 
handenen erheUichsten HindemisBes für den Blutahiuss, in 
der Atresie des Ostium arteriosum deztrum, doch die Ventrikd* 
Scheidewand yerschlossen gefunden wurde. 

Gewöhnlich unterscheidet man zwischen a n g e b o r e n e'n 
und erworbenen Lücken des Septum schlechtweg in der 
Art, dass man unter crsteren nur die durch Bildungsbemmung 
und unter letzteren die durch pathülogische Processe, sei es 
eine Endocarditis oder ein Aneurysma, entstandenen Lücken 
begreift. Demgemäss werden auch als Merluuale der angeborenen 
Oeffnungen das gleichzeitige Vorhandensein anderer Missbil- 
dungen, die mehr oder weniger abgerundete F-ohn, die glatten 
Bfinder, die s^finzendo polirte Obeiflftche gegenober der unregel- 
m&ssigen Gestalt, den zerrissenen, mit hiatigen Franzen oder 
Terkreideten Stellen yersehenoi Bfinderh, der un^nen Ober- 
fläche der OTWorbenen Perforationen angegeben. 

Dem entspricht nun aber der wahre 8aeh?iHrhalt nur zum 
Theil, indem das Septum membranaceum im fötalen Leben 
gerade so gut Sitz eines endokarditischen Piocesses werden 
kann wie im extrauterinen, und zwar mit demselben Rechte, 
mit welchem eine fötale Eudocarditi;^ den Conus arteriusiLs and 
die arteru Iii n üstien nachgewiesenermaa&sen befällt Kiu solcher 
entzündlicher Vorgang, gleichviel ob er vor der Gebart oder 
nach derselben eintritt, vermag das Gewebe -der dtlnnen Stelle 
SO sehr an&ulockein, dass sie, unfittug, dem anströmenden Blute 
Widerstand zu leisten, einreisst und eine freie GommiunicatioB 

5 
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iwisehen beidei Voitiikelii herateUt; oder es finden aUieronatitoe ^ 

Ablagerungen im Septum merabranaceuin statt, welche ihrerseits 
zur Perforation führen, wie es an den Klai»peu nicht selten der 
Fall ist ; oder (iudlich diese ist das Ergebniss eines zur Berstung 
gekommenen Aneurysmasaclu s. Somit können auch solche 
Lücken angeboren vorkonmien, welclie jener oben gegebenen 
Charakteristik keineswegs entsprechen, sofern sie pathologischen 
Ursprunges sind , und es dürfte ctefishalb angemessener er- 
scheinen , nach Maassgabe der äusseren Foimverhaltnisae der • ^ 
i>efe€te in der Scheidewand dieselben in nrspr anglich, 
offen gebliebene, wenn man will, im eigentlichen Sinne 
engebmne Lflck» nnd in ror oder nach der Geburt 
am fertigen Septnm auf pathologischem Wege 
entstandene einzutheilen. Die schon oben berührte glatte 
Beschaffenheit der Ränder, der unverändert erscheinende, glan- 
zende Kudücardiuniiubcrzug der Lücke in unserem Falle dürfte 
also auch von diesem Gesichtspunkte aus dieselbe jener ersten 
Gruppe zutheilen, wenn man nicht mit Bouillauü annehmen 
will, dass in Folge einer Erkrankung perforirtc Stellen des ; 
Septum durch die ausgleichenden Vorgänge der Vernarbung 
nach einer gewissen Zeit ein ganz ähnliches Ansehen darbieten, 
wie durch Bildungshemmong von Anfang an bestehende Lücken 
desselben. Dieser Ansicht stehen aber gewichtige Ei&hningen 
entgegen, denen zufolge endocarditische oder aneurysmatiscfae 
Durchbrachsöfl&mngen am Septum memhranaceum, die nach Jahre 
lang danemder Krankheit erst zur Obduction kamen, noch die 
«nverwlschten Spuren der früheren Erkrankung an sich trugen. 

Solche Beobachtungen von E n d o c a r d i t i s mit folgender 
Perforation und von geborstenen aneurysmatischcn 
Säcken an der häutigen Scheidewand sind übrigens, wenigstens 
die letztgenannten, sehr selten. Keinhard be^clm ibt in seiner . 
Dissertation 4 Fälle von Aneurysmen an dieser bteiie, von denen 
2 angeboren gewesen sein sollen, nur einer aber zu wirklichem 
Durchbruche geführt hatte. Einen solchen schildert auch 
Lambl in aainen »Beobachtungen und StwMen ans dem Q^bisle 
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der pathologischen Anatomie und Histologie«. Prag 1860. 
Andere Fälle von Wulstuug, Auflockerung und crullicher Zer^ 
reissuTij? der Pars membranacea durch einen endoearditischea 
Process führen andere Scliriftsteller in i^rösserer Anzahl an. 

Noch einmal kommt uns liier die Refleutung der eigen- 
thümlichen Anordnung des Septum membranaceum aul der 
rechten Herzhälfte zu vollem Bewusstsein. Es wird nämlich, 
Je nachdem die Insertion der Tricuspidalklappe diese St^e dem 
rechten Yorhof oder Ventrik^ &aa oder getheilt jsuweist, die 
Perfonition auch tcmd linken Yentnkel bald . In die rechte 
Limmer; bald in die Vorkammer j bald in' beide zugleich >f Ohren. 
Einen Fall, wo die mizveifelhafken Spuren einer Erkrankung 
des Septum membranaceum den Durchbrueh desrolben begrün- 
deten;, und wo die Oefinung aus dem linken Ventrikel In 
den rechtenVorhof führte, erwähnt Meyer; derselbe findet 
sich von Bühl inHenle's und Pfeufer's Zeitschrift N. F. 
Bd. V. S. 1 niedergelegt. Ein zweiter, sehr interessanter Fall 
wurde von Thibert und Fouquier ^ beobachtet; in diesem 
waren gleichfalls in Folge einer Zerstörung der bezüglichen 
Stelle der Scheidewand alle vier Henihdhlen untereinander 
durch eine Perforationslacke verbunden. 

Ein Fall eines geborstenen Aneurysma^s am Sq^tnm mem- 
branaceum, dessen Beschreibung ich in der Etttze wiedergeben 
Irin, edsthrt auch in der hiesigen anatomischen Sammlung; 
derselbe wurde schon von Luschkain seiner Abhandlung Uber 
»den Brusttheil der unteren Hohlader des Meur 
sehen« ■ veröffentlicht. Der Durchbruch hatte hier eine 
Communication zwischen der linken Kammer und der lücliten 
Vorkammer zu Stande gebracht. Folgendes sind des Autors 
eigene Worte darüber: »An dem Herzen eines jugendlichen 



* Merkel '8 Archiv Bd.yiL S. 244 aus: BaOßL de la fac. de mMec 
T. VL p. 865. 

* Beichert*8 und da Bois-Bejmond's Archiv. Jahrg. 1860. 
Eteft 5. 
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JodiTidoipm yennbehte man tqs der linken Kammer aus eine 

jener Stelle (der Pars membranacea) entsprechende, von ge- 
wulsteten, zerrissenen lländeru uiiigebeue Lücke zu unt(;i scheiden, 
welche in eine kleine, etwa dem Umfange einer Bolme gleich- 
kommende, blutt ifullto liühie führte. Die dünne Wand dieser 
Höhle bildete gegen das Atrium dextrum heiein einen Vorspning, 
also ein Aneurysma, weiches an seiner erhabensten Stelle ein- 
gerissen, war. Vorsprang und Rissöffnung betrafen das Gewebe 
des angewachsenen Bandes des medialen Ziffela des Tiicospi* 
dalis^ ohne dass diese irgendwie insufficient geworden ist« 



Wir haben nns in der vorliegenden Arbeit, wie es das 
Thema dersdben mit sich brachte, flberwiegend mit der Unter- 
suchung der pathologisch-anatomischen und anatomischen Fragen, 

zu welchen unser l all VeiauidböUüg gab, beschäftigt. Die fol- 
genden aphoristischen Bemerkungen mögen zum Schlüsse genügen, 
auch dem iilinischen Theile desselben , der , wie sich aus den 
Verhältnissen von selbst ergibt, hier sehr in Hintergrund treten 
muss, einigermaassen sein Recht zu Theil werden zu lassen. 
Ist es ja doch in den meisten Fällen solcher Misshüdni^en 
erst das SlcalpeU, welches die Einzelnheiten derselben aar wahren 
Erkenntniss bringt und die allgemeinen Symptome gestSrter i 
Respiration und Gircidation, welche onsere Beobachtungen von 
Atreste des Ostlnm arteriosom dextmm wfihrend ihrer knrsen 
Lebensdaner mit allen Übrigen angeborenen fierzanomaUeen 
gemein haben, einer richtigen Würdigung und Deuttmg unter- 
wirft. Solche Erscheinungen sind es denn auch, welclie, nach 
den kurzen Notizen, die mir darüber zu Gebote stehen, das 
Kind, dem das beschriebene Herz angehörte, währt nd der zwei 
Tage seines Lebens darbot; Erscheinungen von aufallsweise 
auftretender grosser Atliemnoth, wenig ausgiebigen Herzcon- 
tractionen (sehr kleiner Puls), cyanotischer Hautfärbung, Un* 
fahigkeit zu schlingen, kurz einer in Jeder Hinsicht sehr mangd*" 
haften Lebensthfttigkeit, welche aber alle erst nach VerflusB des 
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ersten balben Tages, «d dem das E3nd Ydlktftiidig gesimd ze 
sein scilien, sieh emeteHteiL Diese letstere BeoTnehtung, naeli 
weleber nnzweifelliaft angeborene HerzfeUer ihre ScbSdlicheB 

Einwirkungen auf die verschiedenen Körperfunctionen nicht 
gleich von Geburt an zur Geltung brachten, ist auch, nur in 
nuch viel umfassenderem Maassstabe, von anderen Schriftetellem ' 
gemacht worden, welche zuweilen erst nach Jahren an bis daliiii 
ganz gesunden Individuen die charakteristischen Symptome jener 
Missbiidungen (die tiefblaue Färbung der Körperdecken etc.) 
auftreten sahen. 

Suchen wir uns nun , soweit es noch yon Nöthen ist , dki 
Gestaltung der eirculatorisehen Verhältnisse unter dem Einflasse 
des Verschlusses der Httndnng der Pnimonallurterie klar zu 
machen, so ist in unserem Falle, wie mr gesehen, önem em- 
sigen arteriellen Ge&sstamme die Aufgabe sugethdlt, das von 
sechs Venenstämmen dem Herzen aus dem ganzen Körper 
zugeftthrte Blut wieder dahin auszuführen. Rechte und linke 
Kammer entleeren beide ihr vorwiegend venöses Blut in die 
Aorta; nur ein kleiner Theil desselben nimmt von dieser seit- 
wärts seinen Weg durch den Ductus arteriosus Botalli und die 
Kami pulmonales in die Lungen, und kehrt von da, arteriell 
geworden, in die linke Herzhälfte zurück, um mit der weitaus 
grösseren Menge Venenblutes aus der rechten von Neuem sich 
zu mischfln. Nur ein kleiner Theil des durch die Aorta in die 
versdiiedenen Provinzen des KOrpers versandten Blutes ateo 
hat geathmet, nur dieser klehiste Theil kann zur. Ernährung, 
zum Stoffwechsel verwendet werden, und dazu kommt, dass 
bei der unvollstlndigen EnÜeerung der Kammern durch die 
eine AusflussOfftaung, bei der längeren Zeit, die es erfordert, 
bis das gesammte Blut nur einmal seinen Weg durch den 
ganzen Kreislauf gemacht, das Einzelorgan nur eine äusserst 
herabgesetzte arterielle Zufuhr erhält. Unter solchen Verhält- 
nissen kann es nicht auffallen, wenn die Lebensfähigkeit der 
davon betroffenen Individuen eine sehr beschränkte ist. 

Von den fünf in dieser Abhandlung mit dem unseligen 
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zusammeügebtellten Fällen erreichte der von Howship beub- 
achtete das höchste Alter, iiämlich nach seiner nicht ganz 
präcisen Angabe ein solches von 5 — 6 Monaten. (Von dem 
Falle Mail ran 's ist hierüber nichts aufgezeichnet.) Die ge- 
ringste Lebensdauer von nur 2 Tagen zeigte, wohl unter dem 
Drucke der ungünstigsten Verhältnisse, das Kind unserer Beob- 
achtung. Unter 22 Fällen von Obliteration der Pulmonalarterie, 
welche in Bezug auf die Cürculatioiisstftruag auf demselbeE 
Boden wie die unseren stehen, bradite es einer nach Pea- 
cock's Ter^eiehender Zusammenstellnng zn dem Yerhiltnim- 
mSssig hohen Alter yoil 13 Jahren, drd an dem Alter ?on 
9 oder 10 Jahren; die flinigen aehtsefan staihen alle nodi 
vor Ablauf des 2. Jahres, und zwar drei davon zwischen 
12 Monaten und 2 Jahren, drei zwischen G und 12 Monaten, 
und die noch fehlenden neun überlebten nicht einmal die ersten 
3 Monate. 

Die oben gegebene Auseinandersetzung ist aber auch im 
Stande, die so hochgradige, durch ihre dunkle NOaiKurung von 
der Hautfarbung bei erworbenen Herzkrankheiten unverkennbar 
sich abhebende Cyanose «nigmnaassen zu erkliren, wenn 
anders das Zusammentrtfto dreier so gewichtiger Momente, 
wie der ausgebildeten Stauung im venOsen Kreishrafe, der be* 
stindigeii üntenmschung arteriellen und yenösen Blutea und 
der nuToDstandigen Sanerstoflau&ahme in dasselbe zufolge der 
beschränkten Bluteinführ in die Lungen durch den Botalli'schen 
Gang, hiefür in Anschlag gebracht werden will. 

Die Thatsache, welcher ich schliesslich noch gedenken 
möchte , und worüber schon Schüler und Nasse Ver- 
muthungen aufgestellt, dass angeborene Bildungsfehler beim 
männlichen Qeschlechte häufiger zu finden sind, als beim 
weiblichen, ergibt sich aus einer von Meckel ausge- 
führten Vergleichung der bis zu seiner Zeit bekannt gewordenen 
Fälle. Aus einer Reihe von 75 Beobachtungen bedeutenderer 
Ifissbildiingen des Herzens (solche von offengebliebenem Forunen 
ovale nicht mit inbogriffeu) stellte skäi das Yerhältniss der . 
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mfinnlichfln Fflie zu den wdblicbea hdher noch als 2 : 1 henm 
Wenn der gemnnte Forsebor ans diesem Besultste aber das 

»ungezwungene« Ergebniss herleiten möchte, dass das weibliche 
Geschlecht ein geringeies Oxygenbedurfniss besitze als das 
männliche . so wird uns auch seine grosse Autorität einiger 
kleiner Bedenken hierüber nicht entheben können. 
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Eiklärungen der AbbildungeiL 



Fig. 1. 

Dm nnsBilegte Hen Ton TOm gesebeas 

a) Beditar Vdriiof. 

b) Rechter Ventrikel. 

c) Arteria pwImonäliB. 

d) Raraus pnlmonalis sinister, 

e) Ramus pnlmonalis dexter. 

f) Dactas arteriosus Botalli. 

g) Linker Ventrikel. 

h) Aorta. 

i) Arteria coronaria cordis dextra. 



Fig. 2. 

Das aufgcscliiüttene üeiz mit der Aiuidit des rechten Ventrikels: 

a) Rechter Vorhof. 

b) Linker Vorbof. 

c) Linker, halb geöffneter Ventrikel. 

d) Innere Oberfläche der vorderen Wand des rechten Ventrikels. 

e) Oberflftdie dM Septmn Tentricvlonim gegen den reckten 

Ventrikel n. 

f) ; Lttdce im Septom ventricnlonim. 

g) Aortensiplel der valTida mündig (rom Unken Ventrikel am 

dnrdi die Lücke in der ScbeidBrnnd nun Aortenoetinm 
emporsteigend). 

h) Ostium venosnm dextrum. 

i) Geöffnete Arteria pulmonalis. 
k) Ranius pulmonalis dexter. 

1) Ramus pulmonalis sinister. 
m) Ductus arteriosus liuUiiü. 
n) Aulgeschnittene Aorta. 

Atreoirtee ostinm arteriosom deiftmm. 
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